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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 
I 


COMPLICATIONS AURICULAIRES AU COURS DE LA 
LEUCOCYTHEMIE. 


Par le DX M. LANNOIS, agrégé, médecin des hépitaux de Lyon. 


Les manifestations de la leucémie du cété de l’organe de 
Youie ont été beaucoup moins étudiées que celles qui 
atteignent l’organe de la vue, et cependant on peut dire 
qu’elles ont été signalées par les premiers observateurs. 
C’est ainsi que Vidal (1) dans sa thése et dans un mémoire 
de la Gazette hehdomadaire (1856) cite Yobservation d’un 
malade qui avait eu de l’otorrhée dans sa jeunesse et qui, 
au cours de la leucémie, eut des bourdonnements et de la 
surdité trés prononcée, Il rapporte également une observa- 
tion qui lui avait été communiquée par Barh et qui remon- 
tait & l'année 1839, c’est-a-dire a une époque ou on ne 
diagnostiquait pas encore laleucocythémie : il s’agissait d’une 
femme qui, six semaines avant son entrée a |’hdpital, avait 
subitement perdu louie. Au total, Vidal trouve des troubles 
de l’audition 3 fois sur un total de 32 leucocythémiques. 

Un auteur allemand, Walther (2), dans une revue critique 
intéressante oii il cite les cas de Vidal et des observations 
de Blake, de Magnus Huss, de Mulder, de Bamberger, de 


(1) VipaL. Gaz. hebdomadaire, 1836, p. 167, 201, 235. 
(2) WattHer. Schmidt's Jahrbiicher, 1838, p. 217. 
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Becquerel (1) appelle l’attention sur les symptémes subjec- 
tifs présentés par plusieurs malades : douleurs de téte, 
vertiges, bourdonnements d’oreilles, batlements de coeur, 
troubles de la vue, dureté de l’ouie et méme surdité récem- 
ment signalée dans plusieurs cas. 

En 1861, J. Simon (2) énumére la surdité dans les symp- 
témes possibles de la leucémie et rapporte un cas de sur- 
dité prononeée avec bourdonnements survenue au cours 
de la maladie. Il en est de méme un peu plus tard du 
Dr" Obet (3) dans une thése de Montpellier. 

Mais dans la plupart de ces observations, les troubles de 
l’ouie ne sont signalés que d’une manic¢re trés incidente et, 
en tout cas, n’ont donné lieu & aucune constatation anato- 
mique. C’est ce que fait remarquer Isambert (4) qui, aprés 
avoir cité une statistique personnelle trés analogue a celle 
de Vidal (4 cas sur 41), ajoute : « Nous ne connaissons 
aucune recherche anatomique faite sur loreille interne, 
bien que la surdité ait été notée assez souvent chez les 
sujets leucocythémiques. » 

La méme pénurie de documents est signalée par Jaccoud 
et Labadie-Lagrave (5) : « Nous rapprocherons des troubles 
de la vue les troubles de louie constatés dans quelques 
observations, quoique leur pathogénie soit bien obscure, 
Tiennent-ils 4 quelque lésion anatomique spéciale ou seule- 
ment a la faiblesse générale? Telle est la question qui se 
pose naturellement a l’esprit et a laquelle il est impossible 
de répondre en l’absence de renseignements circonstanciés 
el de preuves anatomiques. » 

Nous pourrions citer encore plusieurs auteurs, Perrin, 


(1) Buacne. Bull. Acad. de méd., 1856, vol. 21. — Macnus Huss. 
Arch, de méd., 1857, p. 291. — Mutper. Nederlands voor Genees- 
kunde, 1856, et Gaz. hebd., 1860, — BamperGer. Phys. med. Gesellsch. 
au Wiirzburg, 1858, et Schmidt's Jahrb., 1858, p. 203. — BrcguEReL, 
Union médicale, 1856, p. 538. — Pour des renseignements bibliogra- 
phiques plus complets je renverrai a la thése soutenue & Lyon sur ce 
sujet par un de mes éléves, le D* MANiFicaT (novembre 1891). 

(2) J. Simon. Thése de Paris, 1861. 

(3) Opet. Thése de Montpellier, 1868. 

(4) Isampert. Art. Leucocythémie du Dictionnaire Dechambre. 

(5) et Lapapik-Lacrave. Art. Leucocythémie du Dictionnaire 
laccoud, 
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Pfeffer, Friedlaender, Mosler, comme ayant noté les troubles 
de l’ouie dans la leucémie d’une maniére plus ou moins ex- 
-plicite : nous préférons renvoyer a la thése de Manificat a 
laquelle nous avons déja fait allusion et arriver aux obser- 
‘vations remplissant le desideratum exprimé par Isambert et 
par Jaccoud et Labadie-Lagrave, c’est-a-dire a celles ot 
examen nécroscopique a été fait et a démontré l’existence 
de lésions anatomiques. Donnons cependant encore une 
mention spéciale 4 l’un des cas de Mosler dans lequel la 
surdité fut subite et compléte dans les deux oreilles a la 


suite d’une épistaxis abondante et que l’auteur croit pou- 


voir rapporter a une hémorragie dans l’organe auditif. Notons 
aussi deux observations de Gottstein, que nous retrouverons 
plus loin. 

Ce n’est vraiment qu’avec |l’observation lue par Politzer 
au Congrés de Bile en 1884, qu’on commence 8 s’occuper 
sérieusement de la question. Le cas de Politzer étail d’ail- 


leurs particuliérement intéressant : chez un malade ayant 


eu de l’otorrhée dans l’enfance et présentant une perte 
compléte du tympan & gauche, on voit survenir brusquement 
de la surdité précédée la veille de vertiges, d’éclairs devant 


-les yeux et de bourdonnements d’oreilles. A l’autopsie de 


loreille, lésions anciennes et des exsudats leucémiques ré- 
cents dans diverses parties du labyrinthe. 

Trés peu de temps aprés, le D* Blau (1) publiait le cas 
intéressant d'un leucocythémique qui eut trois fois, sous 
l'influence des secousses provoquées par des promenades 


en voiture, des accés typiques du syndrome de Méniére 
avec vertiges, nausées, vomissements, bourdonnements et 


bruits violents 4 timbre métallique. Malheureusement il 
manque a cette observation si curieuse un examen nécro- 
scopique permettant de préciser le siége de la lésion. 

Nous devons une mention spéciale au mémoire de Gra- 


denigo (2) non seulement parce que son travail est tres com- 


plet, mais aussi parce que dans son cas, ou l’autopsie a été 


(1) Biavu. Zeitschrift fiir klinische Medicin, t. X, p 


(2) Das Gehdrorgan bei der Leukimie bch. Ohrenhettk., 
vol. XXIII, p. 242)... 
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faite, il n'y avait pas de lésions de I’oreille interne, mais 
seulement des hémorragies interstitielles dans la muqueuse 
de la caisse. Le malade n’avait d’ailleurs eu que de la sur- 
-dité sans vertiges. 

Gellé (1) a publié également une observation instructive 
dans laquelle il survint de la paralysie de la face et de la 
surdité chez un malade qui fut ultérieurement reconnu 
comme leucocythémique. Il en avait été de méme chez le ma- 
lade de Politzer, o& la leucocythémie ne fut diagnostiquée 
par Bamberger qu’aprés l’apparition des troubles auditifs. 
Malheureusement aussi l’observation de M. Gellé manque 
d’autopsie. 

Il ne me reste plus 4 signaler que deux cas qui ont été 
publiés par le professeur Steinbriigge au point de vue ana- 
tomique. Dans le premier (2) il y avait des hémorragies 
récentes dans le limacon; dans le second (3) que je con- 
nais seulement par un court résumé de son traité d’anatomie 
pathologique de l’oreille, la malade avait des hémorragies a 
la fois dans la caisse et dans l’oreille interne. 

Telles sont les seules données sur les complications auri- 
culaires de la leucocythémie qu'il m’ait été possible de réu- 
nir dans mes recherches bibliographiques. Elles se ré- 
sument, on le voit, en un trés petit nombre d’observations 
dont quatre seulement avec autopsie. Il me reste maintenant 
a faire connaitre l’observation que j'ai recueillie moi-méme, 
alors que j'avais l’honneur de suppléer M. le professeur 
Lépine. Cette observation est déja publiée en partie dans 
une thése de Lyon (4) et le malade me servit a faire une 
legon clinique qui a été publiée plusieurs mois avant sa 
mort (5). 


(1) GELLE. Leucocythémie. Debut par de la surdité et de la paralysie de 
la face (Mém. de la Soc. francaise d’otologie et de laryngologie, t. V, 
fasc. 1, p. 46). 

(2) Steinsrucce. Labyrintherkrankung in eimen Falle von Leukémia 
(Zeits. f, Ohrenh., vol. XVI, p. 238.) 

(3) SteEinpruccE. Die pathol. Anat. des Gehérorgans; in Lehrb. der 
spec. pathol. Anatomie de Orth.., 6* livraison, p. 115. 

(4) Etude morphologique da sang leucocythemique (Thése de 

yon, 

(8) Lannois. Province médicale, 10 janvier 1891. 
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Onservation. I (inédite) 


Leucocythémie de longue durée, Syndrome de Méniére ot surdité 
compléte survenus huit mois:avant la mort. Lésions laby- 
rintiiques. 


B..., Louis, cultivateur, 34ans. Pére mort de phtisie, Mére morte 
d'une attaque d’apoplexie. Pas d’impaludisme, Pas de syphilis. 
Aucun excés alcoolique. Quelques douleurs de rhumatisme. Il ya 
trois ans, refroidissement (probablement pleurésie ou bronchite)’ 
qui l’a foreé & garder le lit pendant un mois, et ee n'est qu’au 
bout de trois mois qu'il aurait été a peu prés guéri. 

Le malade fait remonter l’affection qui l'améne a |’hédpital 
au mois de mars 1887. C’est, du moins, A cette époque qu'il 
s’apercut qu’il était porteur d’une tumeur de l’abdomen; mais 
déja avant cette époque, il éprouvait de la géne a gauche et 
des points couloureux lorsqu’il faisait une course ou fatiguait 
un peu plus que d’habitude, 

Toulefois, de quinze ans, fracture de deux cdtes du 
gauche, et, en juillet 1887, fracture de trois cétes du cdté droit. 

Dans la premiére observation de ce malade, prise lors de 
son entrée salle Saint-Augustin, le 30 janvier 1888, je reléve 
les points suivants ; a cette date, état général assez satisfaisant ; 
néanmoins le malade dit avoir maigri. Les fonctions digestives 
s’accomplissent assez bien. Quelques nausées, mais peu de vo- 
missements, pas de constipation. 

L’abdomen est volumineux, mais au dire du malade, il l’aurait 
été bien davantage, il y a trois semaines, Ganglions manifestes 
dans la région inguinale et dans l'aisselle. 

' La palpation révéle la présence d’une tumeur de consistance 
ferme dans l’hypocondre gauche. 

A la percussion, cette tumeur est mate; elle occupe presque 
toute la partie gauche de l’abdomen. On sent ses bords dans la 
fosse iliaque et sur la ligne blanche. En haut, l’estomaé semble 
refoulé a droite. La matité existe dans tout le flanc gauche. 
C’est une tumeur lisse, non douloureuse a la pression. 

Les intestins sont refoulés 4 droite, ot la sonorité s’entend 
dans toute |’étendue de l’abdomen. 

31 janvier. — Albumine dans les urines. Epistaxis journaliéres. 

4° février. Globules rouges 3,500,000. 

2 février. — En haut, la rate remonte jusqu’a la sixiéme cdte 

dans la ligne axillaire, et descend jusqu’au pli de l’aine. 
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10 février. —A eu hier des épistaxis abondantes et rebelles ; 
on a été obligé de le tamponner. 

41 février. — Numération des globules aprés l‘hémorragie, 
2,800,000. 

25 février. — Le malade a été soumis 4 M. Gayet pour exa- 
miner ses yeux. Voici la note que l'on renvoie : 

@il droit. — Acuité réduite au tiers. Champ visuel un peu 
rétréci avec scotome central. Papille un peu rouge avec pourtour 
légérement odémateux. Vaisseaux un peu gros, mais sans alté- 
rations notables. Petite hémorragie au niveau de la macula. 

(Eil gauche. — Acuité normale. Champ visuel normal. 

La rate parait avoir diminué de volume. Quelques ganglions 
dans les plis inguinaux. 

3 avril. — La matité splénique supérieure parait peu abaissée. 
On sent le bord inférieur a quatre travers de doigt au-dessus de 
Vareade de Fallope. Amélioration de l'état général. Moins de 
faiblesse. Moins de paleur. 

9 avril. — Sort dans le méme état. Le bord interne de la 
rate est a cing travers de doigt de l’ombilic. Le bord inférieur 
a quatre travers de doigt de l’arcade de Fallope. Le bord supé- 
rieur se pergoit dans le quatriéme espace intercostal. Amaigris- 
sement, état général médiocre. 

Le malade revient a I’hdpital le 18 octobre, Il est resté chez 
lui sans traitement, et méme il a travaillé deux mois, servant 
une machine a batire le bié. Il n’avait plus d’hémorragies na- 
sales ; il digérait bien. Plus d’cedéme des jambes. Jamais d’ictére’ 
ni d’ascite. 

A l'examen, on constate un ventre trés volumineux, déformé 
par l’énorme saillie de la rate. 

Foie aussi augmenté de volume. Rien au corps thyroide, ni 
aux ganglions, Urine albumineuse. Pas d’cedéme des jambes. 

Les os ne sont pas douloureux a la percussion. 


26 novembre, 1888 — Le sang examiné donne les chiffres 
suivants 
Globules rouges............. 3.540.000 
Globules blancs.............. 200.000 
Valeur globulaire..... 0.84 


30 janvier. — Le malade saigne du nez, a de la céphalalgie, 
de la température. Rate plus sensible, plus grosse. . 
2 février, — Varioloide. Evacué a la Croix-Rousse. 
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COMPLICATIONS AURICULAIRES 
Le malade revient le 4 septembre 1889. 
Examen du sang: 


Globules blanes.............. 495.000 
Valeur globulaire............ 1,08 


Actuellement l'état du malade est stationnaire, 

Dans le courant de l'année 1890, il a continué a avoir des épis- 
taxis fréquentes, trés abondantes pour lesquelles on a du le 
tamponner et qui ont méme mis sa vie en danger. 

Quant au rapport des globules blanes et des hématies, on a 
trouvé dans les examens successifs qui ont été faits les rapports 
1/47, 1/5, 1/10. : 

Aprés étre sortide nouveau, le malade revient, le 14 octobre 1890, 
dans le service de M. le professeur Lépine, que j'avais l’honneur 
de suppléer. Le 17 octobre, a la derniére numération des glo- 
bules sanguins, on trouve 2,162,500 globules rouges et 1,462,500 
globules blancs, soit 1 globule blanc pour 2,5 rouges environ, 

Six semaines avant son entrée est survenue brusquement une 
complication nouvelle. Un dimanche, il s’était étendu sur son 
lit dans la journée, comme il en avait l’habitude, car il ne pou- 
vait plus travailler. Il voulut se lever, mais 4 peine était-il de- 
bout, qu'il fut précipité par terre, dans une sorte de crise subite. 
Il ne perdit pas connaissance; il voyait tous les objets tourner 
autour de Jui, mais il ne put expliquer s’il avait lui-méme un 
mouvement giratoire subjectif. En méme temps, il avait dans les 
oreilles des sifflements intenses ; quand on l’eut relevé, il se mit 
a vomir et continua ainsi pendant trois jours. Pendant ces trois 
jours aussi, le vertige fut presque continuel, si bien que le ma- 
lade ne pouvait faire un mouvement dans son lit. Il parait n’a- 
voir eu, pendant cet espace de temps, que de la diminution de 
l'audilion ; mais, le troisieme jour, en quelques heures, l’ouie se 
perdit complétement. 

Cette surdité absolue ne fut pas sans géner beaucoup pour 
avoir des renseignements précis, car, 4 la méme époque, il se 
produisit de l’obnubilation de la vue avec corps mobiles, flam- 
méches, elc., qui fut reconnue plus tard comme liée a de petites 
hémorragies rétiniennes, et qui l’empéchait de lire autre chose 
que l’écriture trés grosse ; encore se fatiguait-il trés vite. 

Le lendemain de son entrée, il fut pris d'une douleur vive 
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dans l’hypocondre droit, avec augmentation considérable du 
volume du foie, de vomissements avec angoisse extréme, sueurs 
froides, état lypothymique, vertiges intenses, élévation de la 
température. Malgré cela, il se remit, et fut pendant quelque 
temps dans un état assez satisfaisant. Douleurs vives au niveau 
du sternum, des cotes, du caleanéum. 

S’il n’a plus présenté, depuis son entrée, de grands accés de 
vertige, il en eut fréquemment de légers. Il ne se passait guére 
de jours sans qu'il eat des sensations vertigineuses plus ou 
moins accusées. En marchant, il présentait la démarche crain- 
tive et prudente qu’a bien décrite M. Charcot dans le vertige 
chronique de Méniére: il se tenait, en effet, avec les jambes 
écarlées pour étre plus solide sur sa base, et, autant que pos- 
sible, il faisait en sorte d’étre prés d'un lit ou d’un mur pour 
pouvoir se soutenir en cas de besoin. 

J'ai examiné ses oreilles; il est facile de voir qu'il est abso- 
lument sourd et qu’on ne peut communiquer avec lui que par 1'é- 
criture : si on lui crie 4 l'oreille ou si on lui parle dans un grand 
cornet acoustique, il entend un peu de bruit, mais ne distingue 
aucune parole. Il n’entend, cela va de soi, ni la montre, ni l’ac- 
coumétre de Politzer. Le grand diapason n’est pas entendu sur 
le front; il est percu un peu sur les dents, mais le malade ne 
peut latéraliser le son; il ne l’entend pas sur l’apophyse mas- 
toide droite et trés légerement sur la gauche. La surdité est donc 
presque absolue. 

L’examen de l’oreille avec le miroir ne donne que peu de ren- 
seignements. Le tympan gauche est légérement enfoncé, 4 om- 
bilic élargi, 4 triangle lumineux n’atteignant pas la périphérie ; 
laspect général est plus gris qu’a l'état normal, et il y a un peu 
d’épaississement dans le segment postérieur. 

Le tympan droit offre Ja méme apparence avec un peu plus 
d’épaississement. 

En somme, des lésions de sclérose légére, sans grande impor- 
tance, d’autant plus que les deux membranes sont mobiles nor- 
malement et se déplacent lorsque le malade avale sa salive, les 
narines étant fermées, ou lorsque l'on fait l’aspiration avec le 
spéculum de Siegle. 

L’examen aurait da étre complété par le cathétérisme de la 
trompe d’Eustache, mais je n’ai pas osé le pratiquer en raison 
des épistaxis qui étaient fréquentes chez ce malade, et avaient 
parfois une gravilé exceptionnelle. 

Depuis cette époque, le malade est resté sensiblement dans le 
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méme état. Pendant une période assez prolongée, sa santé a été 
relativement satisfaisante. Il pouvait se lever et, en allant avec 
précaution, il pouvait marcher un peu dans la salle. 

De temps 4 autre, toutefois, ses vertiges devenaient plus in- 
tenses et il était obligé de reprendre le iit. 

Au mois de février, il eut une crise un peu plus violente que. 
les autres, et depuis lors il ne quilla plus le lit. Son état alla en 
s’affaiblissant peu a peu, de l’oedéme des membres inférieurs se 
produisit, et le malade finit par succomber le 25 avril 1891. 

Nous ne retiendrons de l’autopsie que ce qui a trait 4 examen 
des organes de l’audition. 

Les deux rochers sont extrémement poreux; ils ont été décal- 
cifiés d’aprés la méthode de Moos et Steinbriigge. La lésion du 
tissu osseux est encore démontrée par ce fait que la décalcifi- 
cation, qui demande ordinairement de six semaines & deux mois, 
a été presque compléte en moins de trois semaines. 

L’examen de la caisse ne révéle absolument rien d’anormal, 
en dehors du léger degré d’épaississement noté pendant la vie. 
A droite cependant, il y a une ou deux brides fibreuses reliant 
la téte du marteau ala paroi supérieure de la caisse. La mobilité 
de |’étrier parait normale. 

Examen histologique. — Oreille gauche. — Vestibule (1). — 
Faisons remarquer d’abord que, pour l’oreille gauche, nous 
avons fait les coupes parallélement 4 l’axe du rocher. On cons- 
tate immédiatement la présence d’un exsudat abondant remplis- 
sant complétement le vestibule. Cet exsudat présente les carac- 
teres d’un caillot ancien en voie d’organisation ; en effet, il est 
composé, en majeure partie, par de la fibrine granuleuse, dans 
laquelle il est possible de reconnaitre la présence de quelques 
globules rouges et d’un nombre considérable de globules blancs. 
Il y a, en outre, de nombreux débris granuleux. 

Cet exsudat occupe la cavité méme du vestibule membraneux. 

Sur presque toute I’étendue, on trouve que la paroi utriculaire 
a sa position normale par rapport a l’os, Ce n’est que par points 
isolés que l’espace périlymphique est rempli par l’exsudat. 

Sur une coupe notamment, il a été permis de voir, avec la 
plus grande netteté, la paroi du canalis reuniens et du saccule 
enveloppant complétement l’exsudat formé dans leur intérieur. 
Sur de petits fragments détachés de cet exsudat, il a été possible, 
en outre, de constater trés nettement la présence de vaisseaux de 


(1) Les piéces ont été présentées a la Société des sciences médicales de 
Lyon dans la séance du 25 novembre 1891. 
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nouvelle formation nettement ramifiés, dans l’intérieur desquels 
il est facile de voir des globules du sang rouges et blancs. 

On trouve tres peu d’amas de pigment hématique. Ce n'est 
que sur deux ou trois coupes que l'on voit de petites masses 
noiratres, sur le bord osseux, qui paraissent étre des résidus 
sanguins. 

Les ramifications du nerf vestibulaire fortement colorées en 
vert par le chrome, se voient trés bien, et on retrouve des erétes 
acoustiques presque intactes présentant seulement sur une éten- 
due plus ou moins longue du décollement de l’épithélium. 

Les mémes lésions se voient dans les ampoules des canaux 
semi-circulaires; l’exsudat.les remplit et sest vascularisé peut- 
étre plus encore que celui du vestibule proprement dit. 

Les canaux semi-circulaires présentent un aspect spécial et 
tout a fait anormal. Au lieu de montrer, comme sur les coupes 
normales, un petit cercle n’occupant que le cinquiéme de |’es- 
pace vide qui représente le canal demi-circulaire osseux, on 
voit, A l’oeil nu, que la cavité tout entiére est remplie par un 
tissu de nouvelle formation, d'un aspect blane nacré, tranchant 
assez neltement sur le reste de I’os. 

Le canal demi-circulaire membraneux a seul conservé sa lu- 
miére a peu prés intacte. 

De fait, & examen microscopique, on constate que la cavilé 
tout entire du canal semi-circulaire osseux est remplie par un 
tissu formant de grosses travées qui ont la constitution de l’os. 

Par contre, le canal semi-circulaire membraneux est conservé 
intact et posséde encore son épithélium. Sur certaines coupes, 
toutefois, il est fortement déprimé et présente méme, en de cer- 
tains points, un envahissement qui en obstrue la lumiére. 

Malgré cela, aussi bien sur les coupes perpendiculaires a l’axe 
que sur les coupes paralléles (canal horizontal), on distingue, 
avec la plus grande netteté, les contours du canal semi-circu- 
laire osseux et du canal semi-circulaire membraneux. 

Limagon. — Les coupes ont été faites perpendiculairement a 
Taxe du rocher. Les coupes du limagon ont malheureusement 
été assez mal réussies, parce que, pour des raisons indépen- 
dantes de notre volonté, les rochers n’ont pu étre placés dans 
Yacide osmique que quarante heures aprés la mort, et seize 
heures aprés avoir été détachés du crane. Il en résulte qu’il est 
difficile d’apprécier exactement les lésions. On peut affirmer,- 
toutefois, qu’elles ne sont pas trés considérables. On constate 
en effet, que lorgane de Corti existe encore, que l’épithélium 


COMPLICATIONS AURICULAIRES 


du canal cochléaire est parfaitement conservé, et l’on ne voit 
d'infiltration leucocythémique ni du nerf, ni du ganglion spiral. 

Toutefois, on peut également affirmer la présence d'un peu 
d infiltration 4 la partie inférieure de la rampe vestibulaire, au 
moins dans le premier tour de spire. Peut-étre aussi la rampe 
tympanique contenait-elle un exsudat comparable 4 celui du 
vestibule. 

L’exsudat de la rampe vestibulaire se présente sous forme 
d’un réseau fibrineux a mailles assez laches, dans lequel dominent 
les globules blancs. 

A l’extrémité supérieure du modiolus, on voit des points brun- 
rougeatre, arrondis, mais en moins grand nombre que de l'autre 
cote. 

En somme, les lésions sont beaucoup moins marquées dans le 
limagon que dans le vestibule et les canaux demi-circulaires. 

Oreille droite. — Les lésions se retrouvent avec les mémes 
caractéres que nous venons de décrire longuement pour l’oreille 
gauche. On voit le méme épanchement occupant, la encore, 
Yintérieur du vestibule membraneux et un peu l’espace, d’ail- 
leurs minime, laissé par l’utricule et le saccule entre les parois 
osseuses. 

Les erétes semblent trés peu atteintes. On en trouve qui sont 
revétues trés normalement de leur épithélium avec les oto- 
conies et la formation cupulaire. Toutefois, on y reconnait plus 
facilement que de l'autre cdté la trace du pigment sanguin sous 
forme de petits amas rouge-brun disséminés. On trouve égale- 
ment un peu d’épanchement dans le canal vestibulaire. 

Les canaux semi-circulaires présentent exactement les mémes 
lésions qu’a gauche, c’est-d-dire que tout le canal osseux est. 
rempli par du tissu osseux & grandes lacunes, dans lesquelles 
on voit du tissu conjonctif et des vaisseaux. 

Mémes lésions dans le limagon, c’est-a-dire qu’on ne trouve de 
formation nouvelle que dans le premier tour de spire. De ce 
c6té toutes les parties ont été mieux conservées, et l’organe de 
Corti lui-méme ne parait pas atteint. 

Toutefois, 4 droite, les cellules du ganglion spiral ne sont pas 
toutes également colorées en vert. De plus, il existe, a l’extré- 
mité supérieure du modiolus, une quantité assez considérable 
de points brun rougeatres, arrondis, analogues 4 ceux que nous 
avons vus dans le vestibule. Ils sont en quantilé plus considé- 
rable que de l'autre cété, mais il est difficile d’affirmer s'il s’agit 
la de pigment hématique. 
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Nous dirons, pour terminer, que la substance osseuse du ro- 
cher lui-méme est beaucoup moins compacte qu’a |’état normal, 
qu'elle est plus fortement vascularisée et creusée de nombreuses 
cavilés, dans lesquelles on trouve de la moelle osseuse avec de: 
trés nombreuses cellules. Par places méme, on distingue de 
petits foyers hémorragiques dans l’intérieur de I'os. 

Je n’insisterai pas sur les éléments du diagnostic dans ce 
cas : chute brusque sans perte de connaissance, verliges 
avec sifflements intenses dans les oreilles, vomissements, 
surdité complete s’installant rapidement, c’était la le tableau 
typique du syndrome de Ménieére. Il était méme légitime de 
penser, comme je I’ai fait, qu'il s’agissait la d’une hémor- 
ragie dans le labyrinthe, le malade saignant depuis long- 
temps avec une trés grande facilité et ayant eu, a diverses 
reprises des épistaxis qui mettaient sa vie en danger. 

De fait, les lésions trouvées dans le labyrinthe montrent 
bien que la lésion principale était une hémorragie qui 
s’était faite dans le vestibule et qn’en raison des huit mois 
écoulés entre l’accident auriculaire et la mort, avait subi la 
transformation du caillot et était en voie de s’organiser. 

Le point le plus singulier de notre observation histolo- 
gique était la présence, dans les canaux semi-circulaires 
osseux, d'un tissu osseux néoformé qui en remplissait la 
lumiére. Le méme fait est bien signalé dans l’observation 
de Politzer et dans la premiére de Steinbriigge, mais il est a 
noter que dans ces cas il y avait d’anciennes lésions des 
oreilles moyennes et que la propagation au labyrinthe du 
processus inflammatoire n’a rien en soi de bien extraordi- 
naire. Voici d’ailleurs ces observations un peu résumées : 


OsservaATION II (Politzer). 


Homme de 32 ans; jusqu’a sa quinziéme année il a eu de nom- 
breuses crises nerveuses. Dans son enfance, otorrhée de longue du- 
réea gauche. A vingtans, fiévre intermiltente avec cedéme des pieds 
et de l'abdomen pendant toute une année. A vingt-trois ans, 
affection vénérienne sans phénoménes secondaires. A trente-ua 
ans (décembre 1881), surdité compléte survenue brusquement 
la nuit, alors que le malade avait souffert le jour précédent de 
verliges, d’éclairs devant les yeux et de bourdonnements d’o- 
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reille. Quatre semaines plus tard, ballonnement du ventre, sen: 
sation de faim et de soif tres marquée, augmentation considé- 
rable de la diurése. Ces symptémes s’améliorent peu a peu, mais 
survient une faiblesse générale; le malade a des accés de toux 
douloureux avec expectoration muqueuse abondante, dyspnée, 
douleur sur le sternum et les céles, 4 la pression et spontané- 
ment. Diminulion de l’acuité visuelle, éruption impétigineuse 
aux membres inférieurs. 

Bamberger constate, le 14 septembre 1882, l'état suivant: 
cachexie marquée, peau pale et edémateuse avec éruptions impé- 
tigineuses sur les extrémités, sensibilité marquée a la pression 
du sternum et des cétes; le foie et la rate forment des tumeurs 
colossales qui ont envahi tout l’abdomen. Ganglions superficiels 
trés augmentés de volume. Albumine dans l’urine. Augmentation 
considérable du nombre des leucocythes dans le sang. 

Examen de I’oreille. — A droite, le tympan est enfoncé, 
trouble, sans reflet. A gauche, rétrécissement léger du conduit 
auditif externe, destruction presque compléte du tympan. 

Audition. — Paralysie compléte des deux nerfs acoustiques. 
Aucune perception ni par les os ni par l’air, L’auteur admet un 
processus exsudatif en rapport avec la leucémie. 

Autopsie le 12 novembre 1882. — Enorme développement du 
foie et de la rate par infiltration leucémique. Les glandes mésen- 
tériques et rétro-péritonéales forment des tumeurs du volume 
du poing. Nombreux ganglions périphériques hypertrophiés. 
Muscle cardiaque décoloré avec dégénérescence graisseuse. Pleu- 
résie récente a droite. La moelle du sternum et des cdtes est 
formée par des globules blancs; la substance osseuse est trés 
raréfiée. 

Oreille droite. — Tympan fortement enfoncé; rigidité de l’ar- 
ticulalion du manche et de l’enclume, par épaississement du tissu 
quilenveloppe; la mobilité del’étrier est diminuée; épaississement 
de la muqueuse de la caisse. 

Oreille gauche. — Absence compléte du tympan; le manche 
et l'enclume.sont absents; l’étrier est complétement entouré par 
la muqueuse trés gonflée de la fenétre ovale; toutefois il est 
‘mobile encore. Muqueuse de la caisse modérément épaissie. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE DE L’OREILLE INTERNE. — Limacon droit. 
— La rampe tympanique, depuis la base jusqu’au voisinage de 
.la derniére spire, est occupée par du tissu osseux de forme irré- 
guliére, qui est en relation étroite avec la paroi osseuse de la 
cochlée. Les cavités sont remplies par un tissu de nouvelle for- 
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mation 4 des états de développement différents. En beaucoup de 
points, le tissu ossifié est développé de telle sorte que la lame 
spirale osseuse parait bombée contre la rampe vestibulaire. Ega- 
lement dans la rampe vestibulaire, en un point de la spire infé- 
rieure et moyenne, on trouve une petite néoformation de tissu 
conjonctif et osseux. Dans le partie inférieure de la rampe ves- 
tibulaire, on trouve des amas irréguliers qui ont le caractére 
d’une exsudation leucémique récente. Les fibres nerveuses sont 
variqueuses et ont subi la dégénérescence graisseuse, ainsi que 
les fuisceaux nerveux du modiolus et de lame spirale. Les cel- 
lules ganglionnaires du ganglion spiral sont en partie détruites, 
en partie ont subi la dégérescence granuleuse. 

Les canaux demi-circulaires membraneux sont entourés d’un 
tissu conjonctif jeune contenant des vaisseaux, et qui remplit 
complétement l’espace périlymphatique. Dans l’intérieur des ca- 
naux, de nombreuses plaques leucémiques. 

A gauche. — Les formations cellulaires ne sont pas aussi 
avancées ; cependant l’exsudation leucémique est manifeste. Il y 
a des traces de formation nouvelle de tissu conjonctif sur les 
parois du labyrinthe. La moelle du temporal a subi les mémes 
modifications que celle du sternum et des cétes. 


Oservation III (Steinbriigge). 


Le malade est né en 1860; il a toujours été bien portant; tou- 
tefois, on sut plus tard qu’a la suite d’une inflammation puru- 
lente de l’oreille moyenne gauche, il était devenu sourd de ce 
cété. Chanere mou sans manifestation secondaire. Deux ans plus 
tard, il est militaire, mais aprés six semaines, il est réformé 
pour raucité de la voix, toux et respiration courte. Depuis cetle 
époque, le patient se fatigue facilement, a fréquemment du ver- 
tige et des douleurs de téte, plus souvent encore des battements 
de coeur. 

A vingt-trois ans, il va en Amérique 00 les symptémes con- 
tinuent. 

Un an plus tard, il commence a s’oedématier; épistaxis fré- 
quentes, parfois des vomissements, urine souvent trouble, appé- 
tit bon, selles réguliéres. Le malade revient en Allemagne, reste 
quatre semaines 4 l’hépital de Cologne, parce qu’il avait une 
douleur dans l’abdomen et des épistaxis. Entré le 30 avril 1886 
& I'hépital de Giessen (clinique de Riegel). 

Etat actuel. —Grand, maigre, pale , dos 4 courbure anormale 
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a cause de l’extension considérable de l’abdomen. Augmentation 
du foie et de la rate. Extrémités inférieures cedémateuses. 

Examen de I’@il. — Papille gauche cedémateuse, a bord flou, 
artéres pales, veines fortement dilatées et sinueuses 4 la péri- 
phérie, les vaisseaux sont entourés, par places, de petits extra- 
vasats sanguins. Nombreuses plaques de choroidite atrophique, 
entre lesquelles on trouve soit de petiles taches pigmentaires 
noires, soit des hémorragies récentes. 

A droite. — (2déme de la papille encore plus marqué qu’a 
gauche. Vision assez bonne, quoique un peu moins nette qu’au- 
paravant. 2,160,000 globules rouges par millimétre cube. 

Dans l’observation prise avec soin, on ne reléve que les points 
suivants : 

5 juin. — En montant les escaliers, le malade a des sensations 
de vertige. Sueurs nocturnes abondantes. 

30 juillet, — Pleurésie. 

25 septembre. — Le malade, sorti pour quinze jours, rentre 
avec une augmentation notable du nombre de globules blancs 
(1 pour 6 a 8 rouges). 

27 septembre. — Kpistaxis. 

1° octobre. — Etat général mauvais, le malade reste au lit. 

3 novembre. — lise plaint de faiblesse de la vue et d'un voile 
gris sur l'oeil gauche. 

20 novembre. — Douleur au sternum, toux, expectoration muco- 
purulente, épistaxis nécessitant le tamponnement. 

8 décembre.— Epitaxis abondante,tamponnement (4,470,000 glo- 
bules rouges, 3 blancs pour 4 rouges). Un trés grand nombre 
de gros globules blancs. Difficulté croissante de la respiration. 
Affaiblissement de la vue aussi a droite. 

25 décembre. — Vers minuit, bourdonnements dans la téte, 
puis subitement surdilé de l’oreille droite. Le malade parle plus 
haut que d’habitude et ne comprend qu’en lisant les mots sur Ja 
bouche. 

30 déecembre.— Depuis hier, bruits subjectifs de cloches et de 
chants d’église. 

6 janvier. — Douleur trés forte dans le ventre. 

8 janvier, — Dyspnée, collapsus, 40 respirations a la minute, 
pouls petit, température 37,8, mort a 10h. 1/2 du soir. 

Klinische diagnose. — Leucemia lienalis et myelogenes. 
Bronchitis purulenta diffusa. Tumor hepatis et lienis. Perihepa- 
titis. Perisplenitis. Ascitis, Retinitis leuceemica mit 

Haimorrhagien im Labyrinth des rechten Ohres. 
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Autopsie. — Hypérémie de la substance cérébrale et des mé- 
ninges. Bronchite purulente. Emphyséme pulmonaire, infiltration 
des deux lobes inférieurs. Dilatation du coeur. Endocardite de 
ja mitrale. Hémorragie sous-endocardique dans le ventricule 
gauche. Anémie du muscle cardiaque. Augmentation considé- 
rable du volume du foie et de la rate. Lymphome du rein, sur- 
tout a gauche. Névrite parenchymateuse double. Gonflement 
léger des ganglions mésentériques et des follicules solitaires de 
lPintestin. Aorte étroite. 

Dans la moelle osseuse, nombre considérable de cristaux de 
Charcot (il y en a de nombreux aussi dans le sang). Les cellules 
sont grosses, avec trés peu de protoplasma, les noyaux sont 
ronds ou allongés avec de grosses granulations dont quelques- 
unes sont neltement graisseuses.On n’y voit pas de corpuscules 
rouges 4 noyaux non plus que dans le sang. 

Examen macroscopique de I oreille droite externe et moyenne. 
— Le conduit auditif externe et le tympan n’ont rien d’anormal. 
Le fond de la cavité tympanique parait anormalement inégal par 
suite de petits enfoncements au niveau desquels la muqueuse 
est atrophiée. Il en part une pseudo-membrane quise dirige vers 
la fenétre ronde et recouvre celle-ci en grande partie. Les bran- 
ches de l’étrier sont également reliées au promontoire par une 
néofurmation conjonctive, de méme le tendon du stapédius avec 
ja niche de la fenétre ovale. Le tendon du muscle tenseur du 
tympan est également élargi par l’addition d’une membrane con- 
jonctive. 

Examen microscopique du labyrinthe droit, Limagon. — 
Les spires du limacon sont, dans leur plus grande partie, remplies 
par un extravasat sanguin. Celui-ci, dans la spire supérieure, est 
d’une couleur brune, rouge sale, et laisse encore reconnaitre faci- 
lement la forme des globules, tandis qu’a la partie inférieure, 
ceux-ci sont devenus granuleux (le rocher avait été conservé 
longtemps dans l'alcool). Par places, dans cette masse granuleuse, 
on voit de petites boules hyalines. brillantes. Le canal cochléaire 
présente des extravasats qui s’élendent surtout dans la région de 
la strie vasculaire, reposent sur l’organe de Corti dans quelques 
points ou cachent la membrane de Corti. La membrane de 
Reissner est conservée partout; dans l’aqueduc du limagon, on 
voit les mémes masses granuleuses. Dans la partie inférieure 
du limacon, les veines sont manifestement élargies et paraissent 
contenir presque exclusivement des globules blancs. La mem- 
brane de la fenétre ronde se montre, sur quelques coupes, en 
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partie épaissie, et les points épaissis sont en voie d’ossification. 

Des extravasats sanguins se lrouvent aussi dans le névriléme 
du nerf auditif, dans le conduit auditif interne, autour du nerf 
du saccule et également au commencement du nerf facial. 

Vestibule. — L’extravasat, visible dans la rampe vestibulaire, 
est facile 4 suivre dans la partie inférieure de l’espace périlym- 
phatique du vestibule. Dans le saccule lui-méme, extravasats 
abondants; dans l’utricule, de petits amas de cellules, 4 cété 
d’amas granuleux. L’épithélium nerveux sur le macule de l’u- 
tricule est bien conservé; il en est de méme sur les crétes des 
ampoules. Sur quelques préparations, on voit encore la cupule, 
bien qu'il y ait encore dans les ampoules des corpuscules rouges 
et blancs extravasés. 

Canaux demi-circulaires. — Les canaux semi-circulaires sont, 
dans leur plus grande partie, emprisonnés dans une substance 
osseuse de nouvelle formation. Celui-ci remplit le canal semi- 
circulaire osseux sur beaucoup de coupes, bien qu’il soit facile 
de reconnaitre les contours de l’espace osseux primilif. Sur 
d’aulres préparations moins éloignées des ampoules, la néofor- 
mation osseuse ne remplit pas tout le conduit; il reste des trous 
plus ou moins gros, qui sont remplis de tissu conjonctif ou de 
tissu ostéoide en voie d’ossification. 

Au voisinage des ampoules, c’est le tissu conjonctif qui l'em- 
porte, et il n’y a d’ossification que sur le bord du canal demi- 
circulaire osseux. Le tissu conjonctif renferme beaucoup de 
vaisseaux jeunes. 

Au voisinage des ampoules, on trouve sur quelques prépara- 
tions, prés des canaux membraneux, de petites masses colorées 
en jaune paraissant provenir des conglomérats de corpuscules 
sanguins. 

Les canalicules membraneux paraissent petits, mais sont com- 
plétement conservés, méme dans les points ov ils sont entié- 
rement ensevelis dans la masse osseuse. Le revétement épi- 
thélial se voit manifestement, mais on ne trouve aucune papille 
ni aucun extravasat dans leur intérieur. 

Les espaces de la substance spongieuse de |’os lui-méme 
sont, pour la plus grande partie, remplis par des leucocythes. 


Il suffit de comparer l'état des canaux semi-circulaires 
chez notre malade et chez celui de Steinbrigge pour voir 
que la lésion est identique. Mes préparations ressemblent si 
bien a la figure donnée par Steinbrigge dans son Analoniie 
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pathologique de Toreille, a la page 4114, qu’on croirait 
qu’elles proviennent du méme malade. 

Ces lésions osseuses soulévent un probléme d’anatomie 
pathologique générale que je veux seulement indiquer ici et 
que Gradenigo a discuté déja a propos de l’observation de 
Politzer : c’est celle de savoir si les exsudats leucémiques 
sont susceplibles de s’organiser et de se transformer en 
tissu conjonctif et, par suite, en tissu osseux. Les histolo- 
gistes comme Rindfleisch, Ranvier, etc., admetient que les 
globules blancs extravasés peuvent s’organiser, et Bizzozero 
a soutenu la transformation en tissu conjonctif de petits lym- 
phomes du foie et des reins. Toutefois, j’admets plus volon- 
tiers, avec Gradenigo, qu’il vaut mieux rattacher ces lésions 
au processus inflammatoire existant antérieurement. Pour 
ce qui concerne mon malade en particulier, il est bien plus 
vraisemblable qu’il était déjA auparavant porteur de lésions 
de l’oreille qu’il ignorait et qui ont été l’épine déterminant la 
localisation de la complication leucémique sur l’oreille. 

On a pu voir, en lisant les observations précédentes, que 
les lésions déterminées par la leucémie étaient pas uni- 
voques. Dans le cas de Politzer, en effet, il s’agit d’exsudats 
lymphoides en deux points du labyrinthe, tandis que dans 
notre cas et dans celui de Steinbriigge, il existait des hé- 
morragies. Il n’existe dans la science que deux autres 
observations accompagnées d’examen microscopique. Ce 
sont celles de Gradenigo et la deuxiéme observation de 
Steinb igge : 1a encore il s’agit d’hémorragies, mais leur 
localisation est différente. Dans l’observation de Steinbriigge 
(qui n’a été publiée que trés résumée), les caisses sont 
prises en méme temps que l’oreille interne; dans celle de 
Gradenigo, que je reproduis presque in extenso a cause de 
son importance, on va voir que les lésions étaient localisées 
a la caisse du tympan alors que l’oreille interne était restée 
indemme. 


Opssenvation IV (Deuxiéme de Steinbriigge). 


Jeune fille de 14 ans, morte de leucémie lymphatique, qui dans 
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les derniéres semaines de sa vie avait souffert d'une surdité 
considérable. La conduction osseuse manquait, 

Dans les deux caisses et dans l’antre mastoidien, on trouva 
un exsudat muqueux rouge brun renfermant des globules rouges 
et blanes en grande quantilé, 4 cété de détritus et de filaments 
de mucus. Le revétement épithélial était modérément épaissi, 
sans injection vasculaire, mais au microscope, fortement infiltré 
de globules sanguines. Ie canal cochléaire, surtout celui du 
limagon droit, renfermait de petites hémorragies allongées, |:‘bres 
entre l’organe de Corti et la strie vasculaire; des globules rou- 
ges isolés se trouvaient partout disséminés dans le labyrinthe. 
Un coagulum sanguin remplissait le canal demi-circulaire mem- 
braneux supérieur gauche, et l’obturait complétement, comme 
une embolie obture un vaisseau, 

L’entrée des deux aqueducs dans le limagon était remplie 
de globules; il e-t intéressant aussi de noter que les globules 
rouges et blancs en grand nombre, se trouvaient dans l’épaisseur 
et au pourtour des nerfs, non seulement dans le conduit auditif 
interne, mais aussi dans les petits rameaux nerveux traversant 
los; ilen était de méme du ganglion spiral. Les espaces péri-lym- 
phatiques renfermaient par place des coagulations grises a fines 
granulations, comme j’en avais déja rencontré chez mon premier 
leucémique. 

Je signalerai également une dépression allongée de la mem- 
brane de Reissner, une convexité de la membrane de la fenétre 
ronde, et enfin la présence d’amas de phosphate de chaux dans 
e périoste du conduit auditif interne. 


OsseRvation V (Gradenigo). 


Leucémie mixte surtout splénique. — Pétéchies sur le dos de 
Ja main. — Hémorragie intestinale, — Epistaxis. — Trou- 
bles de I'ouie des deux célés. — Mort par épuisement. 


Homme de 63 ans, portefaix. Pas d’hérédité. Renseignements 
sur son état antérieur négatifs. Il y a trois ans, fracture de 
guérie facilement. 

ll y a deux ans, commencement de tuméfaction dans la 
région splénique. 

Etat présent (fin novembre 1885). — Amaigrissement, peau 
jaune sale, larges pétéchies sur le dos des mains, Ventre bal- 
lonné non douloureux; parois du ventre molles et cedémateuses. 
Foie saillant, au-dessous de l’are costal, de 10 centimétres. Rate 
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grossie, le bord dépasse un peu la ligne médiane; en haut la 
matité va jusqu’a la sixiéme cOte, au milieu de la ligne axil- 
laire. Léger cedéme des extrémilés inférieures. Glandes lym- 
phatiques des aisselles et de la région inguinale légérement 
enflées. L’examen du fond de l'eil et de la poitrine est négatif. 

Le sang est pale et fluide; parmi les corpuscules rouges, les 
uns sont plus petits, les autres plus gros que normalement (les 
gros sont au nombre de 2a 4 par champ microscopique); les 
microcytes sont en petit nombre; les corpuscules blancs sont 
trés nombreux (de 25 4 50 dans le champ du microscope, ocu- 
laire 3, objectif 8 d’Hartnach), les petits leucocytes dominent. 

Urines. — Densité 1,015; forte teneur en indican; dans le 
sédiment de nombreux cylindres. surtout hyalins, beaucoup de 
globules blanes du sang. 

6 décembre, — La veille, grand nombre de selles diarrhéiques 
sanguinolentes; toux avec crachats muco-purulents. 

12 décembre. — Pour la premiére fois, fort saignement de nez 
durant plusieurs heures; toux opiniatre ; crachats sanguinolents; 
frictions avec de l'huile chaude pour amener une forte transpira- 
tion. 

Le sang présente un petit nombre de globules rouges et 
beaucoup de blancs (100 a 140 par champ visuel). 

419 décembre. — Les derniéres onctions avec l’huile n’aménent 
pas de sudation. Nouvelle hémorragie nasale d’une durée de 
huit heures. Tamponnement en avant et en arriére. Faiblesse 
générale. Bourdonnements d’oreille. 

24 décembre. — Des deux cédtées, forte diminution de louie 
survenue en quelques heures. 

26 décembre. — Le patient se plaint de dureté d’oreille et de 
forts bourdonnements depuis cing jours; ni vertige, ni douleur. 

Exploration de loreille. — \.e malade disait n’avoir eu 
aucune maladie antérieure d’oreille, mais quand, me basant sur 
l'état du tympan, j’aftirmai une inflammation ancienne de l’oreille, 
il se rappela alors trés bien qu'il avait été malade, et qu’on lui 
avait, comme traitement, instillé des gouttes de lait chaud dans 
le conduit. 

Diapason pergu seulement sur le crane. Expérience de Gellé 
positive des deux célés, c’est-a-dire que, si on comprime lair 
dans le conduit auditif, le son fourni par le diapason et conduit 
par les os est entendu d’une maniére affaiblie, aussi bien du cété 
ou le diapason est placé que de l'autre cété. Expérience de Rinne 
négative des deux cétés, la perception par les os est trés dimi- 
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nuée, aussi bien pour les sons élevés que pour les sons bas. Ia 
montre des deux cétés n'est entendue qu’au contact du pavillon; 
elle n'est pas percue par les os. 

A gauche. — Langage murmuré: 0, langage ordinaire A 
10 centimétres. 

A droite. — Langage murmuré: 0, langage ordinaire a 
15 centimetres. 

Examen direct au miroir, — Le conduit auditif est normal 
en direction.et en étendue des deux cotés. 

Oreille gauche. — Tympan trouble, légérement enfoncé ; vais- 
seaux du marteau légérement injectés ; reflet lumineux un peu 
diminué. Dans le segment postéro-supérieur du tympan, plaque 
caleaire ovale, mal circonscrite, 4 grand diamétre paralléle au 
manche. En avant et en haut, l’espace entre le marteau et le bord 
du tympan est occupé par une tache ovale, a contours mal défi- 
nis. Mobilité du tympan presque normale. On voit bien le man- 
che du marteau, seulement, vers sa partie moyenne, il a une 
couleur jaunatre, 4 bords mal délimités, de sorte qu’en ce point 
il parait plus large. 

Oreille droite. — Tympan un peu trouble, légérement en- 
foneé, a reflet normal; dans le segment postéro-supérieur on 
voit une tache arrondie, jaunatre ; les vaisseaux du manche ne 
sont pas injectés. Rien autre a noter. 

Rien dans les fosses nasales. La trompe d’Eustache est libre; 
le cathétérisme donne, a droite, une amélioralion certaine, et en 
méme temps, fait cesser complétement les bruits subjectifs. Le 
malade entend la montre jusqu’a 8 centimetres. 

28 décembre. — Aggravation surtout a gauche. Par le lavage, 
& gauche, on fait sortir des débris épidermiques colorés en 
rouge et quelques petits caillots sanguins. Avec le miroir, on 
voit une masse gris-rougeatre occupant environ un tiers de la 
lumiére du conduit. Cette masse est constituée par une vésicule 
sous-épidermique contenant du sang en partie fluide, en partie 
coagulé, et est située sur la paroi inférieure du conduit auditif 
externe; elle s'étend un peu sur les parois antérieure et pos-. 
térieure. La vésicule commence a peu prés & la partie cartila- 
gineuse, ct atteint presque la membrane du tympan. Il faut noter 
que, dans l’examen du jour précédent, on n’avait exercé aucun 
frottement un peu fort, 

La membrane du tympan est rouge et tuméfiée ; on ne voit 
plus que la courte apophyse et aucune trace du manche ni des 
vaisseaux du manche, le. reflet lumineux qui est fortement foncé 
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parait irrégulier de situation et de forme. La moitié inférieure de 
la membrane présente un aspect brunatre, sans limites précises 
en haut, comme s'il y avait un épanchement sanguin dans la 
cavité; en haut et en avant, elle montre une bande rouge de 
prés d'un demi-millimétre de largeur, ayant presque la forme 
d'un angle droit ouvert en arriére et en bas, a sommet situé a 
environ 1 millimétre du bord tympanal. 

La paroi antérieure du conduit auditif du cété droit porte une 
tache hémorragique rouge sombre, mais beaucoup plus petite 
et moins prononeée qu’a gauche. L’aspect du tympan n’a pas 
changé. 

Bien que le cathétérisme fit contre-indiqué, en raison de la 
diathése hémorragique grave, il fut fait sur la demande formelle 
du malade. Il donne, a gauche, une amélioration subjective, fait 
cesser les bourdonnements, mais n’augmente pas l’audition; la 
trompeest perméable; al’auscultation aucun rale bulleux. A droite, 
outre une amélioration subjective et la disparition des bourdon- 
nements, il ya amélioration fonctionnelle ; la montre est enten- 
due 4 8 centimetres. 

En me basant sur l’examen de loreille et la diathése hémor- 
ragique, je fais le diagnostic de : Otitis media chronica, bila- 
teralis, avec exsudation hémorragique récente dans l’oreille ex- 
terne et moyenne. Je n’avais aucune raison pour admettre et 
diagnostiquer une hémorragie dans loreile interne. 

A cause de la faiblesse générale du malade et de sa facilité a 
avoir des hémorragies, je jugai bon de cesser tout traite- 
ment, et, malgré le désir du malade, de ne faire aucun autre 
eathétérisme. 

Le jour suivant, légére épistaxis, production passagére de 
péléchies sur abdomen, et perte progressive des forces; la 
dureté de loreille est diminuée notablement. 

6 février 1886. Mort peu de temps aprés une nouvelle selle 
diarrkéique et sanguinolente. 

Autopsie. — Paleur et edéme généralisés; dans l'abdomen, 
trois litres de sérosité avec des flocons fibrineux. Rate énorme, 
8,250 grammes. Les glandes mésentériques et rétro-périto- 
néales tuméfiées; la derniére partie de l'intestin, jusqu’au com- 
mencement du cdlon transverse, est le siége d’une ulcération. 
Coeur pale; artério-sclérose étendue; épaississement des os, 
surtout du fémur. La moelle du fémur, de lhumérus et des 
edtes est d'un gris rougedtre ; les temporaux ont une couleur 
blane jaunatre; ils sont trés compacts. Le diploé a un aspect 
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purulent ; les cellules de l'apophyse mastoide sont peu déve- 
loppées; la dure-mére est pale, peu adhérente ; le toit du tym- 
pan, dans sa moitié postérieure, est trés aminci par places. 

Oreille gauche. — A peu prés au mitieu du conduit audilif 
externe, on voit une petite masse noirdtre, avec de petits dé- 
bris épidermiques rouges, qui remp'it tout le tiers inférieur de 
la lumiére. Sur la paroi antérieure, 4 un demi-centimétre envi- 
ron du tympan, on voit une masse semblable, ovalaire, 4 grand 
diamétre dans la direction du conduit. 

Tympan un peu enfoncé, légérement trouble; manche du 
marteau trés épaissi, jaundtre dans sa parlie moyenna De 
lumbo part, en bas et en arriére, un petit vaisseau; dans la 
partie supérieure les taches déja indiquées pendant la vie. 

Oreille droite. — Le conduit n’a rien de remarquable. Tym- 
pan un peu trouble; dans le segment postérieur et supérieur, 
se trouve la tache déja indiquée; le long du manche, un petit 
vaisseau. 

Aprés avoir ouvert les deux caisses par la partie supérieure, 
elles semblent toutes les deux remplies par une substance gé- 
latineuse d’un jaune rougeatre, qui s’étend en arriére jusque 
dans les cellules de l’apophyse mastoide. Par la pression de 
cette masse, on a un liquide jaune clair renfermant des flocons 
de fibrine; la partie supérieure des osselets est entourée com- 
plétement de cette substance, de sorte qu'il faut se servir de la 
sonde pour les découvrir. 

Le liquide obtenu par la pression montre, sous le microscope, 
des globules du sang, rouges et blancs, de différentes gros- 
seurs; pas de crislaux de cholestérine ; aucune gouttelette de 
graisse. Ce n'est qu’avec difficulté qu’on peut détacher un petit 
morceau de la masse qui, sous le microscope, présente une 
texture fibrillaire. 

On ne fit pas un examen plus approfondi des caisses, et ce 
qui resta fut gardé pour un examen histologique. 

Ensuite, avec le marteau, on enléve une pelite lamelle os- 
seuse sur le premier tour de spire du limagon, on ouvre une 
partie de loreille interne, ainsi que le canal semi-circulaire su- 
périeur. 

Les deux os sont placés, afin de fixer les parties membra- 
neuses de l'appareil audilif, pendant vingt-quatre heures, dans 
le liquide de Toffani (solution aqueuse de 0,40 0/0 de bichro- 
mate de potasse; 40 centimétres cubes; solution aqueuse a 
1 0/0 d’acide osmique : 10 centimétres cubes). 
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parait irrégulier de situation et de forme. La moitié inférieure de 
ja membrane présente un aspect brunatre, sans limites précises 
en haut, comme s'il y avait un épanchement sanguin dans la 
cavité; en haut et en avant, elle montre une bande rouge de 
prés d'un demi-millimétre de largeur, ayant presque la forme 
d'un angle droit ouvert en arriére et en bas, 4 sommet silué a 
environ 1 millimétre du bord tympanal. 

La paroi antérieure du conduit auditif du eété droit porte une 
tache hémorragique rouge sombre, mais beaucoup plus petite 
et moins prononcée qu’a gauche. L’aspect du tympan n’a pas 
changé. 

Bien que le cathétérisme fit contre-indiqué, en raison de la 
diathése hémorragique grave, il fut fait sur la demande formelle 
du malade. Il donne, a gauche, une amélioration subjective, fait 
eesser les bourdonnements, mais n’augmente pas l’audition ; la 
trompeest perméable; al’auscultation aucun rale bulleux. A droite, 
outre une amélioration subjective et la disparition des bourdon- 
nements, il ya amélioration fonctionnelle ; la montre est enten- 
due a 8 centimétres. 

En me basant sur l'examen de l’oreille et la diathése hémor- 
ragique, je fais le diagnostic de : Otitis media chronica, bila- 
teralis, avec exsudation hémorragique récente dans I’oreille ex- 
terne et moyenne. Je n'‘avais aucune raison pour admettre et 
diagnostiquer une hémorragie dans loreile interne. 

A cause de la faiblesse générale du malade et de sa facilité a 
avoir des hémorragies, je jugai bon de cesser tout traite- 
ment, et, malgré le désir du malade, de ne faire aucun autre 
eathétérisme. 

Le jour suivant, légére épistaxis, production passagére de 
pétéchies sur l'abdomen, et perte progressive des forces; la 
dureté de l’oreille est diminuée notablement, 

6 février 1886. Mort peu de temps aprés une nouvelle selle 
diarrkéique et sanguinolente. 

Autopsie. — Paleur et edéme généralisés; dans l'abdomen, 
trois litres de sérosité avec des flocons fibrineux. Rate énorme, 
8,250 grammes. Les glandes mésentériques et rétro-périto- 
néales tuméfiées; la derniére partie de l'intestin, jusqu’au com- 
mencement du cdlon transverse, est le siége d’une ulcération. 
Cour pale; artério-sclérose étendue; épaississement des os, 
surtout du fémur. La moelle du fémur, de lhumérus et des 
cdtes est d'un gris rougeatre ; les temporaux ont une couleur 
blanc jaunatre; ils sont trés compacts. Le diploé a un aspect 
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purulent ; les cellules de l’apophyse mastoide sont peu déve- 
loppées; la dure-mére est pale, peu adhérente ; le toit du tym- 
pan, dans sa moitié postérieure, est trés aminci par places. 

Oreille gauche. — A peu prés au mitieu du conduit auditif 
externe, on voit une petite masse noirdtre, avec de pelits dé- 
bris épidermiques rouges, qui remp!it tout le tiers inférieur de 
la lumiére. Sur la paroi antérieure, 4 un demi-centimétre envi- 
ron du tympan, on voit une masse semblable, ovalaire, a grand 
diamétre dans la direction du conduit. 

Tympan un peu enfoncé, légérement trouble; manche du 
marteau trés épaissi, jaundtre dans sa partie moyenne, De 
lumbo part, en bas et en arriére, un petit vaisseau; dans la 
partie supérieure les taches déja indiquées pendant la vie. 

Oreille droite. — Le conduit n’a rien de remarquable, Tym- 
pan un peu trouble; dans le segment postérieur et supérieur, 
se trouve la tache déja indiquée; le long du manche, un petit 
vaisseau. 

Aprés avoir ouvert les deux caisses par la partie supérieure, 
elles semblent toutes les deux remplies par une substance gé- 
latineuse d'un jaune rougeatre, qui s’étend en arriére jusque 
dans les cellules de l’apophyse mastoide. Par la pression de 
cette masse, on a un liquide jaune clair renfermant des flocons 
de fibrine; la partie supérieure des osselets est entourée com- 
plétement de cette substance, de sorte qu’il faut se servir de la 
sonde pour les découvrir. 

Le liquide obtenu par la pression montre, sous le microscope, 
des globules du sang, rouges et blancs, de différentes gros- 
seurs; pas de crislaux de cholestérine ; aucune gouttelette de 
graisse. Ce n'est qu’avec difficulté qu’on peut détacher un petit 
morceau de la masse qui, sous le microscope, présente une 
texture fibrillaire. 

On ne fit pas un examen plus approfondi des caisses, et ce 
qui resta fut gardé pour un examen histologique. 

Ensuite, avec le marteau, on enléve une pelite lamelle os- 
seuse sur le premier tour de spire du limacgon, on ouvre une 
partie de loreille interne, ainsi que le canal semi-circulaire eu- 
périeur. 

Les deux os sont placés, afin de ‘eae les parlies membra- 
neuses de l'appareil audilif, pendant vingt-quatre heures, dans 
le liquide de Toffani (solution aqueuse de 0,40 0/0 de bichro- 
mate de potasse; 40 centimétres cubes; solution 
10/0 d’acide osmique : 10 centimétres cubes). 
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Pour les décalcifier, les os sont placés dans de l'eau renfer- 
mant 3 1/2 0/0 decide nitrique, et gerement additionnée de 
sel marin (environ 0,75 0/0), Le mélange fut changé d‘abord 
tous les deux jours, puis une fois par jour. 

Examen histologique. — Les coupes microscopiques de la 
eaisse et du vestibule ont é1é faites dans un plan perpendicu- 
laive @ l'axe du rocher; celles du limagon dans un plan paralléle 
au modiolus, 

Dans les deux caisses, il y a des modifications analogues, 

Sur une coupe il est facile de voir, comme il a déja été dil, 
que la masse n'occupe que la partie supérieure de la caisse ; 
elle est formée par du tissu conjonclif de nouvelle formation, 
qui est adhérent 4 la partie supérieure de la caisse et a |’arti- 
culation du marteau et de l’envlume. Ce (issu suit la longue 
branche de l'enclume, atteint la paroi interne de la caisse, rem- 
plit la fenétre ovale, enveloppe I'étrier, s’étale sur le promon- 
toire et gagne jusqu’a la fenétre ronde. La partie inférieure de 
la caisse est libre de cette production. En méme temps, on 
trouve, dans les anfractuosilés de cette masse, et dans celles de. 
la caisse elle-méme, dans la niche des deux fenétres, dans ]’es- 
pace qui se trouve entre le col du marteau et le tympan (Politzer), 
des résidus d’extravasats sanguins. 

I.a masse de nouvelle formation est formée de tissu conjonctif 
jeune, riche en cellules rondes, fusiformes, ct en vaisseaux 
sauguins. Par places, ce lissu présente un aspect fibrillaire; 
on y voit des trainées de globules rouges, surtout autour des 
vaisseaux ; les uns sont trés bien conservés, les autres sont 
réunis en masse compacte, ce qui cache la substance propre, et 
leur donne lair de détritus granuleux. Souvent les globules sont 
rangés en séries paralléles aux faisceaux de la substance fon- 
damentale de la masse. 

Les extravasats hémorragiques qui sont dans les enfonce- 
ments de la muqueuse de la caisse sont formés surtout de glo- 
bules rouges modifiés, présentant ordinairement a la pér:phérie 
une zone de fibrine finement granuleuse. 

La muqueuse du tympan et de la partie inférieure de la caisse 
parait légérement épaissie, riche en éléments ccllulaires et en 
vaisseaux. La couche épidermique du tympan n'est pas modifiée ; 
la couche cutanée et la substance propre sont fortement vascu- 
laires et riches en cellules. Au niveau des taches déja décrites, 
les faisceaux de la substance propre sont modifiés, troubles, et 
se colorént autrement que le reste du tissu. 
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Le facial ainsi que la corde du tympan n‘ont pas subi de 
modifications; il en est de méme pour le tissu des osselets, le 
cartilage de la périphérie du marteau et les muscles du marteau. 

L’épaississement et l'infiltration de la muqueuse de la caisse 
s’étendent a la muqueuse de la partie osseuse de la trompe. 
Dans le parenchyme du tissu de nouvelle formation on trouve 
des vaisseaux, 4 parois minces, trés ramifiés, et contenant trés 
peu de globules. 

Nous trouvons done, dans les denx caisses du tympan, du 
tissu de nouvelle formation traversé par une infiltration hé- 
morragique, et des restes d’exsudation libres, 

Oreille interne, — L’examen histologique du labyrinthe, fait 
avec le plus grand soin, au point de vue d’une exsudation leu- 
cémique, a un résullat absolument négatif. Tous les éléments 
les plus délicats du labyrinthe étaient dans un état de conserva- 
tion parfait. Nombreux corpuscules pigmentaires dans le mo- 
diolus, le ganglion spiral, l’aire vasculaire, sur la signification 
desquels l’auteur ne se prononce pas, et qu'il a de la tendance 
a rallacher l'involution sénile. 


Sans vouloir insister sur la symptomatologie, je dois faire 
remarquer ici que la localisation des lésions joue un réle 
évident dans les manifestations cliniques, le malade de Gra- 
denigo n’ayant présenté que de la surdité. Il est a noter 
aussi que la surdilé isolée se rencontre souvent dans les 
anciennes observations, soit que les autres manifestations 
des lésions auriculaires aient été réellement absentes, soit 
qu’elles aient échappé l’attention d’observateurs non 
prévenus. 

Dans quelques cas on trouve mentionnés les troubles sub- 
jectifs si fréquents dans les affections de l’oreille ou de lé- 
gers verliges auxquels les auteurs ne semblent pas atta- 
cher une trés grande importance. C’est ce qu’on voit, par 
exemple, dans l’observation de Gellé : il est a regreiter 
_@ailleurs que dans ce cas il n’y ait pas de renseignements 
plus précis sur la leucémie elle-méme et qu’on n’ait pu faire 
l’autopsie. Particularité remarquable, que j'ai déja signalée 
et qui existe également dans |’observation de Politzer, les 
symptémes auditifs se sont montrés avant qu’on ail fait le. 
diagnostic de la maladie primitive. 
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Osservation VI (Gellé). 


Leucocythémie. Début par de la surdité et de la paralysie 
de la face. 


Homme, 58 ans, ferblantier, habite la plus grande partie du 
jour une sorte de sous-sol trés profond, disposé en atelier. Co 
sous-sol est froid et humide et ne voit jamais le soleil. 

Au milieu d’une santé en apparence bonne, il s’apercoit qu’il 
devient dur d’oreille, A gauche surtout; il éprouve de ce cété 
une géne, plus qu'une douleur véritable et plutét autour de 
Yoreille et sur la joue que dans le fond du conduit ; cependant 
il a senti quelques élancements dans la tempe, et le long de la 
machoire et des battements passagers dans l’oreille méme. Peu 
de temps aprés, le 22 aoiit 1884, il constate qu'il ne peut fermer 
l'oeil gauche, et qu’il a de la peine 4 empécher le manger de lui 
sortir de la bouche par la commissure gauche. 

Consulté alors, le Dt Gellé trouve une paralysie faciale trés 
nette, compleéte. 

Ia montre est entendue 4 4 cenlimétres, 4 gauche ; le tympan 
est clair, translucide, laisse voir l’enclume dans le 1/4 supéro- 
postérieur; i] se meut facilement par l’épreuve de Valsava ; 
triangle lumineux net, pas de bourdonnement. 

Sa femme remarque que, depuis trés longtemps, l’oreille 
droite est peu ulile 4 son mari, et qu’il a eu toujours l’ouye dure 
de ce cdté, ce qui explique l'état scléreux de cette oreille. 

La paralysie faciale est rapporiée 4 un refroidissement banal. 

Traitement: Iodure de potassium, mouche volante 4 l’apo- 
physe mastoide, électricité (courants induits). 

Deux mois aprés, l’oil a pu se fermer; les contorsions de la 
bouche, ont peu & peu disparu ; mais le cété de la face a paru 
au malade rester raidi et sensible. Cette sensibilite anormale a 
été le phénoméne curieux de cette hémiplégie faciale. Aucun 
signe d’hyperexcitabililé de l'organe de l’ouie. Insomnie fré- 
quente et état de faiblesse qu'il ne peut s’expliquer. 

En méme temps, se montrent d’autres inalaises d'abord vagues, 
puis plus caractérisés : crampes douloureuses dans les mollets, 
engourdissement dans les membres inferieurs, mouvements 
involontaires, sauts de la jambe, refroidissement de deux jam- 
bes et douleurs véritables dans les reins et la région sacro- 
coccygienne. 

A la méme 6poque, par intervalles, il se plaignait d’un état 
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douloureux des gencives et des dents, et d’une odeur souvent 
désagréable. 

Au milieu de septembre, le malade devient si faible qu’il ne 
peut aller chez le Dt Gellé qui habite cependant a dix minutes a 
peine de chez lui. 

Cet affaiblissement musculaire si rapidement accusé n’ayant, a 
mon bon sens, dit le Dt Gellé, aucun rapport avec la paralysie 
de la face, je fais coucher le malade, et je le vois au lit. 

Il est démoralisé, affaissé, il a de la peine 4 se tourner de 
c6té ; on le dirait atteint de paraplégie incompléte, ce qui n’est 
pas. Au pourtour du nombril on trouve un groupe de cing ou 
six petiles grosseurs, indolores, incolores, sous-cutanées, rou- 
lant sous le doigt; sur la région lombaire, au niveau de la cein- 
ture, un groupe semblable. 

A la palpation, le foie et la rate sont manifestement gonflés. 

Gencives légérement odorantes et fongueuses. 

Janvier 1884, — Le malade est si faible qu’il ne peut se lever. 
Haleine fétide, gencives rouges, saignantes. 

Les tumeurs cutanées et sous-cutanées augmentent de volume 
et de nombre; on en voit sur tout le corps. Les ganglions paro- 
tidiens, sous-maxiliaires et sterno-mastoidiens sont envahis 
successivement, et d’abord isolés, ils se fondent bientdt en 
masses saillantes hosselées. 

Le menton ne peut plus s’ubaisser, le cou ne peut ni se plier 
ni se tourner, il a disparu en quelques jours; la téte et le cou 
ne font qu’un. Vertiges et bourdonnements d’oreille. 

Le sang est examiné au microscope : on compte sur le champ 
du microscope (n° 7 Hartnach, 300 D) quarante-deux globules 
blancs en moyenne. 

Une tumeur sous-cutanée de l’abdomen extraite et examinée a 
montré la texture du lymphadénome type. 

A la fin de janvier la rate remplit la moitié du ventre proémi- 
nent, la face est cedématiée, entourée d’un bourrelet furmé des 
masses ganglionnaires hypertrophiées du cou et des régions 
périmaxiilaires. (Edéme des jambes. 

Mort le 19 février, — L’autopsie n’a pu étre faite. 

En résumé : La leucocythémie la plus grave, la plus généra- 
lisée, a débuté lentement, sournoisement, par des tumeurs iso- 
lées, dont quelques-unes sous-cutanées, d’autres plus profondes, 
dont l'une a comprimé le facial gauche et aatteint l’oreille gauche. 


Enfin, il est trés fréquent de trouver le syndrome de Mé- 
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hiére dans les cas qui nous occupent. Mon observation en 
est un exemple typique. Cela n’a d’ailleurs rien d’étonnant, 
puisque la complication habituelle de la leucémie sur l’oreille 
est une hémmorragie, et que c’est précisément sur des cas 
d’épanchements sanguins dans le labyrinthe que Méniére 
avait basé la description du vertige qui a gardé son nom. A 
ce point de vue, une des observations les plus intéressantes 
que j'ai trouvées est celle de Blau. Son malade eut en eftet 
une série d’accés vertigineux graves, pour lesquels une 
promenade en voiture joue chaque fois le réle de cause dé- 
terminante. [1 semble que les secousses de la voiture ont 
amené chaque fois des troubles circulatoires dans l’oreille 
et produit de petites hémorragies assez limitées. On ne put 
dailleurs faire sur ce point que des hypothéses, car le ma- 
lade vivait encore lorsque son observation fut publiée en 
1885. J'ajouterai ici, pour n’avoir plus ay revenir, deux 
observations résumées de Gottstein qui ont précédé celle de 
Politzer et auxquelles il manque, pour étre satisfaisantes, 
un examen anatomique qui n’a pu étre pratiqué; on verra 


en effet qu'il existait dans le premier cas des troubles céré- 


braux graves et il est permis de faire des réserves sur la lo- 
calisation de la lésion. Il est bien probable cependant qu'il 
eut dans ce cas une double lésion dont la premiére atteignit 
le labyrinthe, car l’embarras de la parole et la paralysie 
furent précédés de symptémes assez typiques du vertige de 
Méniére. 


Onservation VII (Blau). 


- Marchand de 36 ans. Bien portant jusqu’en avril 1883, si ce 
n’est qu’étant enfant il a eu souvent des épistaxis et des don- 
leurs a loreille droite qui ont fait penser 4 un catarrhe de 
loreille moyenne, Il avait surtout un sentiment d‘obstruction de 
Yoreille, de la dureté de louie et des bourdonnements, mais 
tous ces phénoménes étaient passagers. 

A ce moment il perdit son fils unique, et il fut tellement 
éprouvé par ce malheur qu'il maigrit beaucoup. Au mois de 
septembre, dysenterie dont il ne se releva que trés lentement. 

Eu février 1884 il se plaignait d'une grande faiblesse, et en 
juillet il fait une saison 4 Kissingen, o il ne prend que des 
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bains de boue. Au bout de quinze jours, le malade éprouva su- 
bitement des sensations d’étincelles devant les yeux, qui du- 
rérent quinze jours; le malade voyait aussi en lisant des taches 
noires sur le papier. 

Au mois d’aoit apparaissaient sur les jambes des taches purpu- 
riques et un cedéme léger, en méme temps qu’une notable hyper- 
trophie de la rate. 

L’examen du sang fait a plusieurs reprises montre les modifica- 
tions caractéristiques de la leucémie. Le malade va alors a la 
campagne et s’y trouve relativement bien au début de son séjour, 
mais, au bout de quinze jours, apparait le début de l'affection de 
Vorgane de louie, qui fut préeédée par un a qui dura deux 
jours. 

Le troisiéme jour il se sentit mieux, de sorte a "il put faire le 
matin une promenade en voiture et déjeuner de bon appétit. De 
suile aprés, le vertige augmente tellement que le malade ne peut 
se tenir debout; il survient des nausées et des vomissements, 
ainsi qu’un bruit métallique élevé et des coups de marteau dans 
les deux oreilles avec de la surdité. Cet état persiste, avant de 
s’améliorer, pendant six jours, pendant lesquels on ordonne comme 
traitement une vessie de glace sur la téte et.l’estomac et de petits 
fragments de glace dans la bouche. 

Quand il se releva, le vertige proprement dit avait disparu, 
mais la démarcke était toujours hésitante. Les bruits subjectifs 
de l’oreille continuaient des deux cétés et se caractérisaient par 
des coups de marteau et des bourdonnements, ayant les uns et 
les autres un caractére métallique. De plus, ilsemblait au patient 
que tous les mots qu’il pronongait et tous les bruits qu’il entendait 
étaient accompagnés d’une sensation analogue a un choc sur du 
fer-blanc. 

L’audition ne parait pas 4 ce moment fortement absissée; le 
malade entend cependant mieux del’oreille gauche, car il demande 
toujours & sa femme de se mettre 4 son cété gauche. 

Quant il fut revenu de la campagne, a la fin de septembre, il 
fit trois jours aprés une promenade un peu longue sur une voiture 
mal suspendue. Au retour son état s’était sensiblement aggravé. 
Les bruits subjectifs avaient pris une telle intensité, surtout a 
gauche, qu'il semblait au malade que sa téte allait éclater. De 
plus, en quelques heures, il survint une diminution de l’audition 
allant jusqu’a la surdité presque compléte. Pas de vertige. Les 
jours suivants, douleur dans l’oreille gauche. 

Je vis le malade pour la premiére fois le 2 octobre. L’examen 
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de l’oreille donne, & gauche, une surdité absolue pour tous les 
bruits; a droite, l’audition était si abaissée que c’est a peine si, en 
parlant le plus prés possible, on se faisaitcomprendre. Le diapa- 
son (212 vibrations a la seconde) était pergu a droite par les 
os et en avant de loreille, mais quand on l’appliquait a gauche, 
il était toujours entendu 4 droite. 

A l’examen de l’oreille moyenne, on ne trouvait rien d’anormal 
a gauche; mais a droite, on pouvait constater un état catarrhal, 
et un peu de rétrécissement de la trompe d’Eustache. Le tympan 
paraissait légérement blanchatre, trouble et un peu enfoncé. On 
voit bien le manche et la courte apophyse. Aprés le cathétérisme, 
le tympan est moins enfoncé, mais l’audition pour la parole est 
peine améliorge. 

L’examen donne pour l’oreille gauche une surdité totale ner- 
veuse, c’est-a-dire labyrinthique; a droite, un léger degré de 
catarrhe de l'oreille moyenne; et, de plus, une affection labyrin- 
thique mise en évidence par les symptémes suivants : surdité con- 
sidérable survenue brusquement avec une oreille moyenne a peine 
modifiée ; résultat positif de lexpérience de Rinne, et enfin la 
perception tout a fait disproportionnée des sons bas en employant 
différents diapasons, 

Comme état général, le malade était & ce moment si faible, 
qu’a peine il pouvait marcher sans appui. II disait ne plus avoir 
de vertiges, bien que sa marche litubante, les gambes écartées, 
et le peu de sdreté de la station debout y fissent encore songer. 
Il ne pouvait se livrer a la moindre application intellectuelle; 
une courte conversation le faliguait tellement qu’il s’endormait. 
La lecture de quelques mots délerminait des lueurs devant les 
yeux. 

La rate étail hypertrophiée, le sternum sensible a la pression 
(ce signe avait apparu avant tout autre symptéme de la maladie), 
Nombreuses taches purpuriques en différents points, surtout sur 
les jambes. 

Comme trailement, cathétérisme régulier a droite, badigeon- 
nage de teinture d’iode et frictions spiritueuses autour des deux 
oreilles. 

Il y eut d’abord une amélioration de la maladie, l’oreille gauche 
resta sourde, mais la droite s'améliora de telle sorte que la mon- 
tre, vers la fin d’octobre, était pergue a environ 0,30 centimétres, 
et la voix basse a plusieurs métres. De méme, |'état général et 
les forces s'étaient améliorés. 

Le 3 novembre survient une troisiéme altaque du cété du laby- 
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- rynthe; il est pris, pendant une promenade en voiture, d’épistaxis 
abondante, qui nécessite le tamponnement. La-dessus, bruit mé- 
tallique trés fort et bruit de choe dans I’oreille droite; et, en 
quelques heures, surdité absolue de ce coté. Le bruit qui exis- 
tait a l'état permanent du cété gauche fut promptement aug- 
ments. Pas de vertige. 

Quand je le vis, le lendemain, l’audition 4 droite avait disparu 
complétement; méme en criant dans l'oreille, impossibilité de 
se faire comprendre. II se plaignait, en outre, d’avoir des bruils 
subjectifs trés fatigants, et, du cdté de l’oreille droite, il lui sem- 
blait entendre les sons a travers une planche. 

Dans la caisse droite, aucune modification nouvelle, sauf une 
aggloméralion de mucosités qui avait déja été remarquée quel- 
ques jours avant. 

Le cathétérisme donne un peu d’amélioration subjective, mais 
ne modifie en rien audition. 

Je recommande le repos absolu, la continuation des frictions 
déja indiquées et le cathétérisme journalier. Un peu plus tard, 
on fit réguligrement passer par le cathéler des vapeurs de 
chlorhydrate d’ammoniaque dans la caisse. 

Les jours suivants, état sans changement, puis amélioration 
progressive, mais beaucoup plus lente que la premiére fois, de 
soite que l’audition n’atteint plus le degré antérieur. 

A la fin de décembre, la montre était entendue a 10 centimé- 
tres, la voix moyenne a quelques métres et la voix chuchotée 
pas du tout. 

L’état de géne de loreille signalé plus haut (sensation de 
planche) ct les bruits métailiques ne s’élaient atténués que trés len- 
tement. A gauche, il persistait un bruit permanent d'inlensilé mo- 
dérée ; a droite, un bourdonnement qui, souvent, prenait la forme 
d'unclaquement pulsatile, ou parfois un faible sifflement quand le 
silence était complet. Le catarrhe de la caisse avait disparu com- 
plétement. 

Tel était l'état relativement bon du malade a la fin de février, 
quand se produit a droite une inflammation subaigué de 
Yoreille moyenne, probablement sous l'influence d'un froid. 
survient des douleurs vives, et, a l’examen du malade, on cons- 
tata de la rougeur et du gonflement surtout marqué dans le eevee 
postéro-supérieur. 

Au bout de trois jours, perforation et écoulement uehdaad 
mais, le lendemain, |’écoulement avait cessé et la perforation était 
fermee. Ces manifestations d’inflammation purulente subaigué 
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se reproduisirent encore une fois 4 droite, mais avec plus d’i1 teu- 
sité, le 8, alors que les suites de la premiére atteinte avaient a 
peine disparu. La perforation s’était de nouveau faite dans le 
cadran postéro-supérieur. Comme elle était trés petite et que je 
eraignais une rétention du pus, je fis une large ouverture dans 
le cadran postéro-inférieur. 

A la fin du mois, les perforations étaient fermées et l’otor- 
rhée arrétée. A ce moment, le tympan est de nouveau d'un blanc 
grisatre, le manche et la courte apophyse faciles a voir, la trompe 
tanlét plus, tantét moins obstruée. 

L’audilioa est plus abaissée qu’auparavant, de sorte que la voix 
moyenne n'est comprise qu'au voisinage immédiat et la montre 
entendue seulement au contact. 

L’état général du malade, dans les mois derniers, était relative- 
ment bon. Il se sent assez fort pour s’occuper de ses affaires, au 
moins d’une fagon modérée; il peut lire et écrire assez long- 
temps, faire 4 pied une assez longue course; sa démarche est 
plus sire et son apparence bonne. 

Les épistaxis se reproduisent assez souvent; il y a patemehen 
semaines, il a eu une large ecchymose a la hanche. 


Osservation VIII (Gottstein). 


Homme atteint depuis quatre mois de leucémie évidente. La 
rate est énorme. L’examen du sang donne |’augmentation carac- 
téristique du nombre des globules blancs. L’état général du ma- 
lade est si mauvais qu'il a été forcé d’abandonner ses affaires. 

Le 5 décembre, il est pris subitement de vertiges au milieu de 
la rue, et il a beaucoup de peine a regagner son domicile. Rentré 
chez lui il s’affuisse et vomit 4 plusieurs reprises. Il éprouvait 
alors un violent bourdonnement dans l’oreille droite, qui comm 
devenue sourde quand il put se relever. 

Cet état reste le méme jusqu’au 8, 04 il s’apergut, 4 sa grande 
terreur, qu’il élait également sourd de l’oreille gauche. Il se plai- 
gnaiten méme temps d’un tel vertige qu’il lui était impossible de 
se tenir assis dans son lit. 

Quand l’auteur le vit, le 13 décembre au matin, son état géné- 
ral était relativement bon, pas de fiévre, surdité absolue. Le 
malade le suppliait, avant toute autre chose, de faire disparaitre 
le bruit terrible qu'il éprouvait ala partie postérieure de la téte. 
Le méme jour, vers six heures du soir, il perdit subitement la 
parole; il n'émettait que quelques sons incompréhensibles, et 
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cest avec peine que son entourage comprenait ce qu'il voulait 
dire. Malgré cela, la conscience était parfaite, il écrivait ce qu'il 
désirait, et répondait aussi par écrit d'une fagon trés sensée ‘ 
toutes les questions. 

Le lendemain matin, il perdit « connaissance et mourut au bout 
de quelques heures avec des symptémes de paralysie cérébrale, 
L'autopsie ne fut pas permise. 


Ouservation IX (Gottstein). 


Femme de 56 ans. Elle souffre depuis plusieurs mois d’une 
leucémie avec gonflement considérable de la rate; de plus, sur- 
dité survenue brusquement. 

L’auteur a vu la malade pour la premiére fois, le 6 novembre. 
On lui dit que loreille gauche était devenue brusquement sourde 
quinze jours avant, etl’oreilledroite depuis deux jours. La malade 
est trés anémiée; elle ades hémorrhagies par le nez et le pharynx. 

Ellese plaint de sensations douloureuses dans les deux oreilles; 
elle ne peut tenir sa téte droite, car, dit-elle, j’ai la sensation 
qu’elle ne tient plus 4 mon cou, Sa faiblesse était si ‘grande 
qu'elle ne pouvait quitter le lit. 

L’auteur ne put qu’examiner les tympans qu il trouva normaux. 
L’état de la malade ne permit pas un examen plus approfondi. 

La mort survint 27 1.’ autopsie ne fut pas auto- 
risée, 


-' Il ne reste plus pour terminer qu’a appeler l’attention sur 
la rareté des complications auriculaires au cours de la leu- 
cémie, surtout si on la compare a la fréquence relative des 
manifestations de cette maladie sur l’appareil de la vision. 
Tandis que que l’cil présente une sorte de prédisposition 
aux hémorrhagies et aux exsudats dans les gaines vascu- 
laires, de par la disposition méme des vaisseaux, il semble 
nécessaire, pour que la suffusion sanguine se produise dans 
Yoreille, qu'il y ait eu auparavant:un travail inflamma- 
toire ayant préparé le terrain. Il est facile de se convaincre 
en effet, en relisant les observations’ précédentes, que dans 
tous les ‘cas il y avait une affection auriculaire (suppuration 
ou sclérose) datant de loin. Comme dans mon cas, il est 
parfois noté qu’on a dd faire le tamponnement des fosses 
nasales, et on sait combien cette manceuvre, parfois indis- 
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pensable, améne facilement des complications du cété de 
l’oreille moyenne. 

On s’explique ainsi pourquoi les auteurs comme Vidal et 
Isambert arrivent & ne donner qu’une proportion de un cas 
sur dix, de complications auriculaires, alors que les ophtal- 
mologistes trouvent des manifestations leucémiques dans un 
tiers des cas (Leber). Et encore pourrait-on dire que ce 
chiffre de un dixiéme est un peu fort, si l’on réfléchit que la 
surdité et les bourdonnements d’oreille peuvent étre pro- 
duits dans la leucémie par |’état cachectique dans lequel se 
trouvent les malades, ou par l’administration de certains 
médicaments comme |a quinine (un cas de Mosler). Enfin, 
dans quelques cas, les malades peuvent étre porteurs d’an- 
ciennes lésions de l’oreille qui n'ont rien a faire avec la 
leucémie : c’était le cas pour un leucémique qui se trouvait 
& Sainte-Elisabeth, en méme temps que le malade de mon 
observation, qui était dur d’oreille par une otite moyenne 
séche : sa surdité remontant a l'enfance, alors que sa leu- 
cémie ne datait pas d’un an. 

En résumé, mes conclusions sont analogues a celles 
auxquelles arrive Gradenigo, et je les résumerai rapi- 
dement ainsi : 

1° La leucocythémie peut se compliquer de manifestations 
symptomatiques et de lésions du cété de l’organe de l’au- 
dition; 

2° Les symptémes observés ont été tantét la surdité uni- 
latérale ou bilatérale, accompagnée ou non de bruits sub- 
jectifs et de vertiges, tantot le syndréme de Méniére le plus 
typique et le plus complet; 

3° Cette variabilité de symptémes tient a ce que les lésions 
n’atteignent pas toujours les mémes points de |’appareil 
auditif. Elles peuvent n’atteindre que la caisse (Gradenigo), 
la caisse et le labyrinthe (Steinbriigge), ou que le labyrinthe 
(Politzer, Steinbriigge, Lannois); 

4° Dans quatre cas sur cing, la lésion anatomique était une 
hémorrhagie ; dans un cas, celui de Politzer, il s’agissait de 
véritables néoformations leucémiques; 

5° Ces complications sont relativement rares, ce qui s’ex- 
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plique par ce fait qu’on ne les trouve que chez des malades 
porteurs de lésions antérieures plus ou moins marquées de 
l'appareil auditif. 


Il 


OTITE SUPPUREE, ACCIDENTS CEREBRAUX A LA 
SUITE DU TAMPONNEMENT POSTERIEUR DANS 
UNE EPISTAXIS GRAVE. 


Par le GELLE (1), 


Ce titre donne un tableau complet de l'objet de ma com- 
munication et dit son importance. 

La relation de cause a effet est démontrée, mais encore 
méconnue de beaucoup de médecins, et doit étre vulgarisée. 
La cause premiére est le tamponnement postérieur des 
fosses nasales, rendu indispensable par une épistaxis rebelle; 
l'effet, imprévu le plus souvent, bien qu’assez facilement ex- 
plicable et d’une gravité inquiélante, est la suppuration 
d’une ou des deux oreilles, avec accidents cérébraux, 
comme masque trompeur. 

J'ai déja deux fois traité ce sujet peu connu des praticiens, 
bien que les premiers faits portés par moi, aprés celui du 
Dr Créquy, devant la Société de médecine pratique datent 
de 1882. Devant la Société d’otologie et de laryngologie, j'ai 
lu quelque temps aprés de nouvelles observations suivies 
de réflexions sur la genése de la complication auriculaire 
dans |'épistaxis. Alors j'ai discuté la valeur des conseils 
donnés pour la prévenir; et j'avais conclu, en produisant 
des preuves sérieuses, que le tamponnement postérieur des 


_(1) Mémoire lu a la Société de laryngologie, d’otologie et de rhinolo~ 
gie de Paris, séance du 6 novembre is90 890. 
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fosses nasales dans l’épistaxis est un traitement dangereux, 
non seulement pour les oreilles, mais pour la vie. 

Depuis, ces idées ont pris corps et se sont répandues. 
La pathogénie de l’accident otique est bien comprise; mais 
on ne délaisse pas la pratique du tampon postérieur. Avec le 
professeur Tillaux, chirurgien de l’Hotel-Dieu, on pense 
que c’est une question de tampon; que sa forme, son vo- 
lume, étant bien calibrés adaptés aux choanes, il n’y a plus 
de danger a redouter. 

Cependant, le temps pendant lequel le tampon reste en 
place, pendant lequel il séjourne dans l’orifice nasal, auprés 
du pavillon de la trompe, qu’il comprime forcément, a paru 
avec raison étre un des éléments importants de la production 
de cette redoutable complication ; aussi Tillaux conseille-t-il 
de laver les cavités nasales dés le deuxiéme jour; mais il 
laisse le tampon postérieur jusqu’au quatriéme jour. Or, 
dans les deux mémoires que j'ai publiés sur ce sujet, j’ai 
montré faits en mains que les oreilles avaient déja suppuré, 
bien que le tampon ait été enlevé au bout de deux jours. 

Cette rapidité d’évolution peut étonner ; mais l’analyse des 
faits permet peut-étre de la comprendre. 

Si, en effet, souvent l’épistaxis a lieu avant l’otite, et celle- 
ci peut étre un effet du traitement de celle-la, mais on trouve 
des cas ou l’épistaxis accompagne I’otite, évolue sous l’in- 
fluence du méme raptus sanguin, marque pourainsi dire son 
début (1); alors, on l’a vue parfois se produire par la narine 
opposée a l’oreilie frappée d’otite; enfin, on a observé I’hémor- 
rhagie par l’oreille en méme temps que |’épistaxis dans cer- 

tains cas de perforation large du tympan. Ces faits montrent 
qu'il y a et peut souvent y avoir un rapport d’évolution 
trés intime entre les deux phénoménes qui seraient simul- 

{t) (p. 149, Salpétriére). 

™* S..., 28 ans, enceinte de deux mois. Depuis un mois prise de dou- 
leurs rhumatismales erratiques, de maux de téte et de mal de gorge, 
avec malaises le soir ; puis épistaxis par la narine gauche; bourdonne- 
ments et surdite gauche, et douleur vive & l’oreille gauche avec batte- 
ments ; trompe oblitérée : M. & 18 centim., tympan violet excavé sans re- 
flet; immobile ; fluxion énorme et gonflement du cornet inférieur gauche 
dont la muqueuse est violetée mate, pharynx avec pilier gauche Ss. 


et face laterale gauche rouges cramoisis, déglutition un peu douloureuse ; 
rien ailleurs. 
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tanés, et non l'un consécutif a l'autre. On ne peut oublier les 
faits dans lesquels ’hémorrhagie a pu, suivant son point de 
départ, faire irruption a la fois par la narine et par la trompe ; 
dans le méme temps le sang a pris les deux voies. La sté- 
nose nasale aide a ce reflux. Par suite, au mode de genése 
de l’otite bien admis aujourd’hui, celui qui consiste dans 
Virritation due au contact du tampon, et surtout a la péné- 
tration de ’humeur et du sang putréfiés dans les caisses, 
retenus qu’ils sont dans les fosses nasales, il en est d'autres 
a ajouter. L’oreille peut donc étre envahie primitivement ou 
secondairement par le sang; l’otite est primitive et hémor- 
rhagique ou secondaire et infectieuse, putride; mais dans les 
deux cas il y a eu pénétration de corps étrangers dans la 
cavité de l’oreille moyenne. Mais dans tous les cas, que vient 
faire le tampon? il s’oppose a la sortie du sang quand il a 
pénétré déja dans la caisse, ou bien il facilite la pénétration 
des humeurs putrides dans I’oreille jusque-la indemne. 

De toutes fagons, il est nuisible. Le sang hors des vais- 
seaux, stagnant dans les cavités nasales ou auriculaires, se 
putréfie, se méle a la multitude des micro-organismes qu’elles 
contiennent : l’inflammation est de nature septique. 

Le tampon enferme « le loup dans la bergerie », et l’otite 
infectieuse ou des otites bilatérales suppuratives simultanées 
se déclarent avec le caractére de gravité, avec la rapidité 
d’invasion et d’évolution de ces affections septiques. Mais 
il y a plus : si l’obstacle n’est pas levé a temps, ce n’est pas 
le malade qui demandera secours : depuis longtemps il peut 
étre dans le coma ou en délire, et le diagnostic, dés lors, se 
fera par l’issue brutale d’un flot infect par l’une ou les deux 
oreilles ; ou bien le malade succombera par la propagation 
de l’infection & la cavité cranienne. Cette cruelle terminaison 
n’est point rare; j'en ai cité un fait en 1882. Dans une étude 
récente sur |’épistaxis, l’auteur en donnait, avec un historique 
trés incomplet, quelques nouveaux exemples. 

Il est done de notre devoir de répéter que le tampon- 
nement postérieur des fosses nasales est dangereux, non 
seulement pour les oreilles, mais également pour la vie. 

Ce n’est pas le tampon qui est plus ou moins mal fait, c'est 
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le tamponnement lui-méme qui est une opération trés mal- 
faisante : plus longtemps le tampon reste en place, plus le 
danger est grand. 

Le tamponnement postérieur des fosses nasales est une 
opération qui n’est plus rationnelle dans l'état actuel de la 
chirurgie et des connaissances microbiologiques. 

Dans !’observation qu’on va lire, le tanipon est resté fort 
longtemps, Il’hémorrhagie étant rebelle; aussi je ne la pro- 
duis pas comme un élément de jugement du temps pendant 
lequel il doit étre maintenu aux choanes; mais c’est un fait 
trés net, ot les signes de complications du cété du cerveau 
ont été des plus sérieux et avaient complétement fait dé- 
voyer le diagnostic, et mis en échec la perspicacité d’un 
praticien trés instruit; en effet, l’existence d’une albuminurie 
chronique semblait donner |’explication naturelle de l'appa- 
rition des symptémes cérébraux qui succédaient a l’épis- 
taxis. 

La nocuité du cloaque infect constitué par le tampon- 
nement passait inapergue. La crainte de l’épistaxis est salu- 
taire ; mais celle des otites suppurées consécutives au tam- 
ponnement postérieur ne saurait étre trop éveillée. 


Ops. (résumée). — M. M..., 54 ans, grand, robuste, conducteur 
de travaux, est pris subitement, il ya un mois, sur son chantier, 
d'une épistaxis intense par la narine droite, qui résista aux pre- 
miers soins et le forca a rentrer chez lui. 

Depuis cing ans, cet homme est atteint d’albuminurie chro- 
nique faible, mais n’a jamais été arrété dans ses travaux. 

Le médecin de la famille fut forcé, aprés deux jours d’essais 
infructueux de tous les moyens d’hémostase, de pratiquer le 
tamponnement postérieur de la fosse nasale droite, vu l'état de 
paleur et de faiblesse du sujet. 

Il eut la précaution de faire le lavage de la fosse nasale avec 
des solutions légérement phéniquées chaudes; mais le tampon 
dut étre maintenu plusieurs jours, trois jours et demi, au dire 
du malade. 

Dés la deuxiéme nuit, le malade se plaint de violentes douleurs 
dans le cété droit de la face, de la téte et dans l’oreille droite; 
il y a de ja fiévre, de lagitation; il se plaint et parait étre af- 
faissé ; il avale difficilement, La journée et la nuil suivantes sont 


= 
q 
| 
_§ 
q 
q | 
i 


_ OTITE SUPPUREE 80 


plus mauvaises encore; les douleurs ont leur foyer a l’oreille et 
tout autour du pavillon; le cou est gonflé, douloureux; la téte 
s’incline de ce cété, et le malade laisse échapper des cris de 
douleur; il se léve, se recouche; il a les yeux brillants et 
semble trés abattu. La téte est chaude et tout le cété droit trés sen- 
sible au toucher; le troisiéme jour, le malade est engourdi, 
somnolent, ne répond qu’a peine; il est étendu, geint et pousse 
des cris par moments. | 

Les calmants, le sulfate de quinine, les sinapismes, n arrivent 
pas a procurer le repos; puis la torpeur devient continuelle, la 
somnolence difficile & vaincre et les réponses sans suite : en 
réalité, oa a tous les signes d’une affection cérébrale. 

Au matin de la quatriéme nuit, on enléve le tampon postérieur, 
on lave les fosses nasales et on s’apergoit que l’oreille et l’o- 
reiller du malade sont couverts, sont baignés de pus jaune 
épais, d’odeur infecte, comme |’humeur qui coule du nez débar- 
rassé du tampon. L’oreille est sourde totalement & droite, la 
région mastoide rouge, chaude, douloureuse, et le pavillon 
saillant en avant. Il_y a un léger torticolis a droite. 

De plus, le malade parle, encore étourdi, lourd de téte, en- 
gourdi de pensée, affaissé toujours, mais conscient qu’un grand 
soulagement vient des’opérer, depuis cette issue d'un flot de pus 
pendant la nuit. 

En définilif, le troisiéme jour et la quatriéme nuit, la situation 
a été des plus critiques. 

I.es symptémes d’une complication cérébrale se dessinaient et 
s’accusaient de plus en plus, et le coma suceédait évidemment a 
la période d’agitation et de plaintes. 

C’est 4 ce moment que la famille, prévenue da danger, me 
fait appeler, non comme auriste, puisque l’oreille n’a pas encore 
coulé, mais comme médecin autrefois bien connu, delle et 
jarrive auprés du malade le matin du jour ot l’issue du pus l’a 
sauvé, en méme temps qu'elle a posé le diagnostic, et assez a 
temps pour expliquer la pathogénie de la grave complication 
otique, des accidents cérébraux, et pour constater une fois de 
plus les méfaits du tampon postérieur. 

Quinze jours aprés, la suppuration est moins abondante; le 
gonflement chaud de la-région mastoide a disparu, le tympan 
est plan rosé; la perforation suffisante donne issue & du pus 
moins épais, facilement balayé au bemeerty par le politzer, qui 
siffle maintenant, 

Le malade mange et ne souffre plus. ‘ 
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La muqueuse du nez est encore trés gonflée et coule encore ; 
la gorge est bien; l’engorgement du cou a disparu ; mais il reste 
un état trés facheux de faiblesse intellectuelle el de paresse des 
jambes. 

Un mois plus tard, le malade peut venir me voir, et je trouve 
Pétat général aussi satisfaisant que possible et loreille en 
bonne voie de cicatrisation ; la montre est élendue a 5 a 6 cen- 
timétres du cdté de l’otite, et la perception cranienne est re- 
venue, 
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Compte rendu par P. Gasrou. 


Séance dau 6 novembre 1891. 
Présidence du 


Inhalations de vapeurs de menthol dans la trachéite, 
par les D™ Luset-Barpon et ALFreD Martin. 


Depuis prés de trois ans nous employons avec succés les 
inhalations chaudes de vapeurs de menthol dans le traitement 
de la trachéite. 

Le principe de l'appareil dont nous nous servons est des plus 
simples. Il consiste dans l'emploi d'un acon deux tubulures 
dans lequel sont contenus les cristaux de menthol; il repose 
sur ce fait que le menthol entre en fusion a partir de 38° envi- 
ron et se résout en vapeurs aprés 45°. Ii suffira done de plon- 
ger la partie inférieure du flacon dans un petil vase rempli 
d’eau chaude ou de le chauffer avec précaution au-dessus de 
la flamme d'une lampe. On voit les cristaux fondre peu 4 peu 
et la partie supérieure du flacon se remplir d'une buée blan- 
chatre qui se dégage per les tubulures. L’une d’elles est munie 
d’un tube en caoutchouc terminé par un embout en verre que le 
malade peut placer dans la bouche et a l'aide duquel il aspire 
les vapeurs qui se dégagent mélangées 4 |’air entrant par 
lautre tubulure. 
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- Ilest bon de faire avec précaution et lentement les premiéres 
inspirations, sans cela la quantilé de vapeurs de menthol serait 
trop considérable et pourrait donner un petit accés de suffoca- 
tion au malade. Peu a peu d'ailleurs celui-ci s’habitue 4 doser 
pour ainsi-dire lui-méme la quantité de son aspiration. 

Chaque séance doit comprendre cinq. ou six inspirations et on 
peut recommencer a quelques heures d’intervalle. 

Le menthol inhalé ainsi 4 une température supérieure a son 
point de volatilisation, entre en nature dans la trachée et se 
dépose sur ses parois. Les indications de cette médication sont 
les trachéites légéres avec douleur et sensation de picotement a 
la pression de la trachée, avec toux répétée, ce qu'on appelle 
vulgairement toux d'irritation, avec ou sans expectoration. 

Dans tous les cas ou il y a douleur du larynx et de la trachée, 
en exceptant toutefois les trachéites des tuberculeux, qui pa- 
raissent en général mal supporter les inhalations. Nous les 
conseillons enfin dans tous ces cas ou il n’y a pas un état tra- 
chéal ancien et invétéré, qui est justiciable alors des injections 
intra-trachéales d’huile mentholée. (njections intra-trachéales 
de menthol, par Luset-Barnpon. — Annales de thérapeutique, 
juin 1889.) 


Discussion : 


- Dt Cartaz. — Si j’ai bien entendu, ces inhalations sont diffi- 
ciles & supporter. 

— Oui, quand elles sont chaudes. 
DF Cartaz. — Un médecin d’Aix, le Dé Chavernac, a essayé 
le naphthol dans la coqueluche; il a vu que les: inhalations de 
vapeur étaient contraires. 

Il en est de méme pour la tuberculose; ces inhalations pour- 
raient servir méme quelquefois pour dévoiler les premiers ves- 
tiges de la phthisie pulmonaire. Il existe des appareils améri- 
eains trés ingénieux pour ces inhalations, en particulier celui 
qui sert également aux inhalations nasales. 

. Dt Luc. — Il serait utile de préciser les indications de l’em- 
ploi de cette méthode. 
. La tuberculose est-elle une contre-indication ? 

D* Luset-Barson. — La tuberculose n’est pas une contre- 
indication absolue; mais les tuberculeux toussent davantage 
aprés l'inhalation, tandis que l'injection intra-trachéale de men- 
thol les améliore. 


. 
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Ce traitement réussit surtout dans la toux des vieillards sans 
bronchite et dans la trachéite de Beau. 

D Luc. —- En un mot, dans les toux d'irritation. 

D? Luser-Barpon. — En résumé, ces inhalations sont utiles 
dans toutes les irritations laryngo-trachéales et dépourvues de 
danger dans leur emploi. 


Suppuration du sinus maxillaire sans lésions dentaires 
apparentes, par le D* Luc. 


L’auteur rappelle que dans une précédente réunion de la 
Société il avait émis l’opinion que la plupart des suppurations 
du sinus étaient produites par une carie dentaire. Depuis lors 
il a eu occasion d’étudier des fails qui montrent que d’autres 
causes produisent ces suppurations. 

Voici deux de ces faits : le premier a trait 4 une jeune femme 
qui se présente avec tous les signes rationnels d’un empyéme 
du sinus maxillaire. Les dents étaient trés bonnes ; pour con- 
firmer le diagnostic, I’éclairage du sinus fut appliqué et montra 
une opacilé a droite. La premiére grosse molaire enlevée donna 
issue 4 une assez grande quantité de pus. 

Le deuxiéme cas est analogue; pas de lésions dentaires, si 
ce n'est une légére encoche de la premiére grosse moluire due 
un traumatisme. 

Dans le premier cas on peut attribuer la suppuration a une 
infection d'origine génitale, la malade ayant été opérée d’une 
salpyngite. 

L’auteur conclut que les lésions des dents signifient peu pour 
le diagnostic, que |’éclairage rend seul précis. 


Discussion : 


La@wensere s’étonne que l'auteur, au lieu d’arracher une 
dent saine, n’ait pas tenté l’intervention par la voie nasale. 

D* Luc n’est pas partisan de |’intervention nasale : la paroi 
est trop dure, orifice de sortie du pus trop étroit empéche les 
lavages ; il peut enfin se produire des hémorrhagies, toutes 
choses que l’on ne voit pas en enlevant une molaire. 

D® Martin a guéri des suppurations du sinus en faisant des 
lavages par l'hiatus. 

D® Lewenserc, — Il est trés rare de guérir par ce moyen. 
- D® Martin. — On peut en tout cas mentees s'il n'y a pas de 
lésions dentaires. 
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Otite suppurée consécutive au tamponnement postérieur dans 
I'épistaxis, par le D*® 


(Voir Annales, page 35.) 


Discussion : 


— L’épistaxis est presque toujours causée 
par une rhinite limitée & la partie inférieure et antérieure de la 
cloison ; elle résulte souvent de l’enlévement d’une croate et de 
l’érosion d’un petit vaisseau de la région, 

Ce petit vaisseau, qui monte du plancher, se divise sur la 
cloison en deux branches. Le lieu constant des épistaxis non 
traumatiques est au niveau de ces vaisseaux. J’ai pu voir trés 
nettement dans un cas d’épistaxis chez une vieille athéroma- 
teuse un caillot siégeant au point d’élection, J’enlevai ce caillot : 
un jet de sang jaillit; ce jet avait la grosseur d’une mine de 
crayon, il était plus volumineux que celui donné par les artéres 
dans la trépanation, Jappliquai du nitrate d'argent, sans succés 
du reste. 

Je mis alors un tampon de ouate a la partie antérieure ; le 
sang s'arréta. Vingt-quatre heures aprés ayant. voulu enlever 
le tampon, |'épistaxis se reproduisit. Le deuxiéme jour seule- 
ment, je pus enlever le tampon sans voir l’hémorrhagie se re- 
nouveler. 

Je constatai sur la cloison, 4 5 ou 6 millimatres du plancher, 
un petit point blanchatre qui indiquait nettement le point d’ou 
était partie l’épistaxis. 

D® Luser-Barson, — Il ne faut pas faire de tamponnement 
postérieur & moins d’indication absolue, car dans 30 0/0 des 
cas il s'agit de lésions des parties antérieures des fosses na- 
sales. 

D" Martin. — Dans le cas d’éperon de la cloison, le vaisseau, 
habituellement antérieur, peut se trouver en arriére et au-des- 
sous; c’est la qu’il faut tamponner, 

Luc. — Dans les interventions chirurgicales, l’hémorrha- 
gie est le pius souvent postérieure. Il faut alors tamponner en 
arriére. Le tampon antiseptique a l'iodoforme, laissé quarante- 
huit heures, ne m’a jamais donné d’otites, 

D' Goucuennem,. — La discussion soulevée au sujet du tam- 
ponnement est d’une importance capitale. Cette méthode de 
traitement dans l’épistaxis est constamment appliquée; elle a 
pourtant ses dangers, quoique le plus souvent on la. considére 
comme un reméde héroique. 
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I) faut faire connaitre le plus possible que l'hémorrhagie nait 
de la partie antérieure. Cela est peu connu et je suis bien aise 
que le D* Gellé ait soulevé celte question pour rappeler les avan- 
tages du pansement antérieur. 

Je dirai 4 propos des hémorrhagies opératoires et méme spon- 
tanées que le pansement au tampon de gaze iodoformée est ex- 
cellent. On en fait avec raison une panacée pour ces hémorrha- 
gies, car c'est un reméde facile. Chiari, de Vienne, l’a’ recom- 
mandé un des premiers. 

Le Dt Gellé a peut-étre été exagéré dans ses assertions sur 
le danger du tamponnement postérieur. Ce danger est réel, l’ob- 
servation du D* Gellé le prouve, mais il n’existe pas dans tous 
les cas. J'ai pratiqué souvent le tamponnement postérieur pour 
des hémorrhagies post-opératoires ; je n’ai jamais eu un seul 
accident quoique laissant les tampons deux jours en place. 

En résumé, on peut conclure qu'il faut vulgariser la connais- 
sance du siége antérieur de ’hémorrhagie, préconiser l’iodoforme 
et se rappeler les dangers du tamponnement dans des cas excep- 
tionnels. 

D Martin. — Il y a une différence entre le tamponnement 
postérieur et le tamponnement du pavillon, c'est ce dernier qui 
cause les méfaits en causant |’effraction. 

Dt Lawenserc. — Hartmann a été un des premiers 4 citer 
les dangers du tamponnement. Je n’ai pas connaissance de la 
concomitance des hémorrhagies auriculaires et nasales. 

— L'iodoforme est quelquefois difficilement 
toléré, le salol et l’iodol le sont plus facilement. 

D* Goucuennem. — Je dirai & M. Chatellier que j’ai toujours 
vu liodoforme bien toléré, il jouit en outre de propriétés hémos. 
tatiques, je ne sais pas en vertu de quelles propriétés physio- 
logiques cette hémostase a lieu, mais elle est certaine. Une 
preuve a l’appui est encore dans la maniére dont je fais le pan- 
sement postérieur des fosses nasales, je dis pansement et non 
tamponnement, car il n'y a pas de compression ainsi que cela 
se produit dans le tamponnement habituel. 

- M. Martin a soulevé la question du manuel opératoire du tam- 
ponnement en disant que c’est le tampon qui comprime et cause 
le traumatisme. 

Je pratique le tamponnement sans traumatisme, en ne me ser- 
vant jamais de la sonde de Belloc. C’est un instrument qu’il faut 
proscrire. 

Lasonde en gomme suffit et ne provoque jamais de traumatismes. 
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— On pense. qu'il est impossible de se passer du 
tamponnement, quel qu’il soit, antérieur ou postérieur dans les: 
épistaxis graves. Il existe pourtant un moyen des plus simples :: 
dans un cas extrémement grave, deux injections sous-cutanées 
d’ergotine ont cu raison de l'hémorrhagie trés rapidement, 

Le Dr Martin dit que le pansement en arriére est dangereux. 
Le danger est dans les bouchons antérieur et postérieur, et dans 
lo sang emmagasiné entre les deux. Ce sang, vérilable nid a 
septicémie, s’infiltre partout 4 chaque effort de déglutition. 

- Je répondrai au D Loewenberg que la simullaneité des deux 
hémorrhagies nasale et eurioulaire m’a été fournie par plusieurs 
ohservations. 

— alors en de grippes. 

Geet. — Oui, et également quand ill yavail, un dyscra- 
sique accentué : 


Du canal de Jacobson, de Ja facilité de Je reconnaitre sur le 
vivant et de son role probable dans la pathogénie de certaines 
Iésions de la cloison nasale, par le D* Poriquer. 


Le canal de Jacobson est chez l'homme, on le sait un vestige 
de l’organe du méme nom, trés développé chez certains mam- 
miféres ; il occupe la région antéro-inférieure de la cloison na- 
sale. Moldenhauer était jusqu’ici le seul rhinologiste qui edt 
essayé de le voir sur le vivant, et ses recherches avaient été 
vaines. Malgré quelques difficultés dont certaines sont inhérentes 
a la région, et dont d’autres tiennent au canal méme, a |’étroi- 
tesse de son orifice et & la briéveté de son trajet, M. Potiquet 
établit qu’on peut l’y reconnaitre assez souvent avec la vue aidée 
d'un stylet trésfin épais de six dixiémes de millimétre environ 
et parfaitement mousse 4 son extrémité. La recherche de ce cul- 
de-sac, ajoute-t-il, ne peut étre considérée comme un complément 
obligé de toute exploration, méme méthodique des fosses na- 
sales ; mais il suffit qu’elle puisse étre utile quelquefois pour 
que le rhinologiste se fasse a l'avenir un devoir d’y procéder, 
si besoin en est. E 

Bien des raisons, et quelques observations, portent d‘ailleurs 
Yauteur a penser que ce canal pourrait bien jouer un réle im- 
portant dans la pathogénie de certaines lésions de la cloison na- 
sale. En effet, chose digne de remarque, la région du septum; 
de beaucoup la plus importante au point de vue pathologique, 
celle ou.se localisent avec une prédilection des plus marquées 
les processus morbides, quelle que soit leur nature (syphilides 
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uleéreuses, perforations syphilitiques, ulcére perforant, perfo- 
rations dues au lupas, 4 la lépre, etc.), est précisément celle qui 
abrite le plus le canal de Jacobson. L’auteur a vu des lésions 
lupiques et des lésions syphititiques aigués, limitées exactement 
a la région qu’oceupe habituellement le canal de Jacobson, et 
méme dans deux cas en rappelant la forme d’une fagon frap- 
pante, mais il n’a pu les y surprondre tout a fait a leur début, 
¢’est-a-dire alors que le trajet du canal étail encore reconnaisable; 
et cette derniére condition lui parait devoir étre remplie avant 
qu’on pat affirmer |’existence d’un nouveau genre nosologique : 
la jacobsonite. 

M. Potiquet résume ainsi son mémoire : 

4° Le canal de Jacobson, peut, sinon toujours, du moins assez 
souvent, étre reconnu sur le vivant; 

2° Sa recherche a dés maintenant sa place marquée dans 
lexploration des cavités nasales ; 

3° Il y a lieu de rechercher la relation qui peut exister entre 
le canal de Jacobson et les lésions occupant la région ou il 
siege. 

Discussion : 


Lawenserc. — Un anatomiste 4 l’encontre de Gegenbauer, 
a vu a la place du conduit une glande étendue sur le septum. 

D® Potiqguet. — Le canal est plus net chez le nouveau-né et 
Venfant. Il y a corrélation de forme pour cet organe chez l’em- 
bryon humain et le lapin, 


Cas de polype sous-glottique enlevé avec la pince de Fauvel, par 
Je 


Le polype avait amené la dyspnée et l’aphonie habituelle; 
auteur signale ce fait pour montrer les avantages de la pince 
de Fauvel. 


Névralgie naso-lobaire symptomatique d'une syphilis tertiaire 
nasale, par le D® 


il s’agit d'un enfant de 14 ans atteint de névralgies de la 
branche naso-lobaire avec rhinite et oltorrhée. Pas de signes de 
spécificité ou de tuberculose chez le malade. La mére, en re- 
vanche, a été soumise, il y a 9 ans, a un traitement mixte pour 
une ostéo-périostide ee des os propres du nez, et elle 
a guéri. 
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L’auteur, en présence de |’état du malade et de ses antécédents, 
rattache les accidents 4 l’hérédo-syphilis. 


Dt Lawenserc. — Il n’y a rien chez cet enfant qui puisse 
affirmer la syphilis. Un supplément d’information serait néces- 


saire. J’ai vu cependant des cas d’otites suppurées dans I'hérédo- 
syphilis. 


Sangsue dans le larynx, par Ausenrt, d’Alger. 
(Voir l’analyse de cette observation, page 55.) 


PRESSE FRANCAISE 


Complications cérébrales des otites, par A. Rosin. 
(Médecine moderne, 26 novembre 1891.) 

La legon clinique que nous analysons n’est pas lceuvre d’un 
spécialiste; notre savant collégue et ami le Dt Robin, médecin 
de l’hépital de la Pitié, s’est souvenu, en faisant cette conférence, 
que jadis il avait dd se familiariser dans un concours d’agréga- 
tion avec des questions que, d’habitude, n’affectionnent pas les 
savants cliniciens de notre Ecole de Paris. Il s’est acquitté de 
ce travail avec un réel talent. Aprés avoir présenté une longue 
observation sur la question, il a montré le mécanisme -de ces 
accidents qui sont susceptibles de se produire soit par conti- 
guité, soit par voie vasculaire, soit par les communications ner- 
veuses, ef a développé ces divers processus avec une grande 
sagacité clinique et en s’appuyant sur l’opinion de divers auteurs, 
spécialistes ou autres. Les lésions consécutives aux otites sont 
habituellement multiples ou associées pour l’auteur, et les asso- 
cialions les plus fréquentes sont la méningite et l’abcés cérébral, 
la méningite et la phlébite, seules ou associées, soit al’abcés du 
cerveau, soit & l’abcés du cervelet. A. Robin reconnait, en tout 
cas, plusieurs formes cliniques : 1° une forme lente ou latente ; 
2° une forme foudroyante ; 3° une forme rapide. 

La premiére est la plus commune; elle est consécutive, ordinai- 
rement a la carie du rocher, et son évolution s’accomplit en deux 
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I] faut faire connaitre le plus possible que l’hémorrhagie nait 
de la partie antérieure. Cela est peu connu et je suis bien aise 
que le Dt Gellé ait soulevé cette question pour rappeler les avan- 
tages du pansement antérieur. 

Je dirai 4 propos des hémorrhagies opératoires et méme spon- 
tanées que le pansement au tampon de gaze iodoformée est ex- 
cellent. On en fait avec raison une panacée pour ces hémorrha- 
gies, car c'est un reméde facile. Chiari, de Vienne, l’a recom- 
mandé un des premiers. 

Le Dt Gellé a peut-étre été exagéré dans ses assertions sur 
le danger du tamponnement postérieur. Ce danger est réel, l’ob- 
servation du Dt Gellé le prouve, mais il n’existe pas dans tous 
les cas. J’ai pratiqué souvent le tamponnement postérieur pour 
des hémorrhagies post-opératoires ; je n’ai jamais eu un seul 
accident quoique laissant les tampons deux jours en place. 

En résumé, on peut conclure qu’il faut vulgariser la connais- 
sance du siége antérieur de l'hémorrhagie, préconiser l’iodoforme 
et se rappeler les dangers du tamponnement dans des cas excep- 
tionnels. 

D® Martin. — Il y a une différence entre le tamponnement 
postérieur et le tamponnement du pavillon, c'est ce dernier qui 
cause les méfaits en causant l’effraction. 

Dt Lawenserc. — Hartmann a été un des premiers 4 citer 
les dangers du tamponnement. Je n'ai pas connaissance de la 
concomitance des hémorrhagies auriculaires et nasales. 

Dt — L'iodoforme est quelquefois difficilement 
toléré, le salol et l’iodol le sont plus facilement. 

D* Goucuennem. — Je dirai a M. Chatellier que j’ai toujours 
vu l'iodoforme bien toléré, il jouit en outre de propriétés hémos. 
tatiques, je ne sais pas en vertu de quelles propriétés physio- 
logiques cette hémostase a lieu, mais elle est certaine. Une 
preuve a l’appui est encore dans la maniére dont je fais le pan- 
sement postérieur des fosses nasales, je dis pansement et non 
tamponnement, car il n'y a pas de compression ainsi que cela 
se produit dans le tamponnement habituel. 

M. Martin a soulevé la question du manuel opératoire du tam- 
ponnement en disant que c’est le tampon qui comprime et cause 
le traumatisme. 

Je pratique le tamponnement sans traumatisme, en ne me ser- 
vant jamais de la sonde de Belloc. C’est un instrument qu'il faut 
proscrire. 

Lasonde en gomme suffit et ne provoque jamais de traumatismes. 


SOCIETE PARISIENNE D’OTOLOGIE 4b. 


— On pense, yu’il est impossible de se passer du 
tamponnement, quel qu’il soit, antérieur ou postérieur dans les. 
épistaxis graves. Il existe pourtant un moyen des plus simples :: 
dans un cas exlrémement grave, deux injections sous-cutanées 
d’ergotine ont cu raison de l'hémorrhagie trés rapidement, 

Le Dr Martin dit que le pansement en arriére est dangereux. 
Le danger est dans les bouchons antérieur et postérieur, et dans 
lc sang emmagasiné entre les deux. Ce sang, véritable nid a 
septicémie, s’infiltre partout 4 chaque effort de déglutition. 

- Je répondrai au D' Loewenberg que la simullanéité des deux 
hémorrhagies nasale et euriculaire m’a été fournie par plusieurs 
ohservations. 

Dt La:wenserc. — alors en de grippes. 

— Oui, et également quand il yavail un état dyscra~ 
sique accentué : 


Du canal de Jacobson, de la facilité de Je reconnaitre sur le 
vivant et de son role probable dans la pathogénie de certaines 
Iésions de la cloison nasale, par le Potigquer. 


Le canal de Jacobson est chez homme, on le sait un vestige 
de l’organe du méme nom, trés développé chez certains mam- 
miféres ; il occupe la région antéro-inférieure de la cloison na- 
sale. Moldenhauer était jusqu’ici le seul rhinologiste qui edt 
essayé de le voir sur le vivant, et ses recherches avaient été 
vaines. Malgré quelques difficultés dont certaines sont inhérentes 
a la région, et dont d'autres tiennent au canal méme, a |'étroi- 
tesse de son orifice et & la briéveté de son trajet, M. Potiquet 
6tablit qu’on peut l’y reconnaitre assez souvent avec la vue aidée 
d’un stylet trésfin épais de six dixiémes de millimétre environ 
et parfaitement mousse 4 son extrémité. La recherche de ce cul- 
de-sac, ajoute-t-il, ne peut étre considérée comme un complément 
obligé de toute exploration, méme méthodique des fosses na- 
sales ; mais il suffit qu’elle puisse étre utile quelquefois pour 
que le rhinologiste se fasse a l'avenir un devoir d’y procéder, 
si besoin en est. 

Bien des raisons, et quelques observations, portent d'ailleurs 
Yauteur 4 penser que ce canal pourrait bien jouer un réle im- 
portant dans la pathogénie de certaines lésions de la cloison na- 
sale. En effet, chose digne de remarque, la région du septum; 
de beaucoup la plus importante au point de vue pathologique, 
celle o.se localisent avec une prédilection des plus marquées 
les processus morbides, quelle que soit leur nature (syphilides 
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uleéreuses, perforations syphilitiques, ulcére perforant, perfo- 
rations dues au lupas, 4 ja lépre, etc.), est précisément celle qui 
abrite le plus le canal de Jacobson. L’auteur a vu des lésions 
lupiques et des lésions syphilitiques aigués, limitées exactement 
a la région qu’oceupe habituellement le canal de Jacobson, et 
méme dans deux cas en rappelant la forme d’une fagon frap- 
pante, mais il n’a pu les y surprendre tout a fait a leur début, 
c’est-d-dire alors que le trajet du canal étail encore reconnaisable; 
et cette derniére condition lui parait devoir étre remplie avant 
qu’on pat affirmer |’existence d'un nouveau genre nosologique : 
la jacobsonite. 

M. Potiquet résume ainsi son mémoire : 

4° Le canal de Jacobson, peut, sinon toujours, du moins assez 
souvent, étre reconnu sur le vivant; 

2° Sa recherche a dés maintenant sa place marquée dans 
lexploration des cavités nasales ; 

3° Il y a lieu de rechercher le relation qui peut exister entre 
le canal de Jacobson et les lésions occupant la région ov il 
siege. 

Discussion : 


Lawenpere. — Un anatomiste 4 l’encontre de Gegenbauer, 
a vu a la place du conduit une glande étendue sur le septum. 

Dt Potrguet. — Le canal est plus net chez le nouveau-né et 
Venfant. Il y a corrélation de forme pour cet organe chez l’em- 
bryon humain ot le lapin. 


Cas de polype sous-glottique enlevé avec la pince de Fauvel, par 
le D™ 


Le polype avait amené la dyspnée et l'aphonie habituelle; 
auteur signale ce fait pour montrer les avantages de la pince 
de Fauvel. 


Névralgie naso-lobaire symptomatique d'une syphilis tertiaire 
nasale, par le GELLE. 


il s’agit d'un enfant de 14 ans atteint de névralgies de la 
branche naso-lobaire avec rhinite et otorrhée. Pas de signes de 
spécificité ou de tuberculose chez le malade. La mére, en re- 
vanche, a été soumise, il y a 9 ans, 4 un traitement mixte pour 


une ostéo-périostide syphilitique des os propres du nez, et elle 
guéri, 
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L’auteur, en présence de l'état du malade et de ses antécédents, 
rattache les accidents a Il'hérédo-syphilis. 


Di 
D® Lawenperc. — Il n’y a rien chez cet enfant qui puisse 
affirmer la syphilis. Un supplément d’information serait néces- 


saire. J’ai vu cependant des cas d’otites suppurées dans I'hérédo- 
syphilis. 


Sangsue dans le larynx, par Ausert, d’Alger. 
(Voir l’analyse de cette observation, page 55.) 
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Complications cérébrales des otites, par A. Rosin. 
(Médecine moderne, 26 novembre 1891.) 4 

La legon clinique que nous analysons n’est pas l’ceuvre d’un 
spécialiste; notre savant collégue et ami le Dt Robin, médecin 
de I’hdpital de la Pitié, s'est souvenu, en faisant cette conférence, 
que jadis il avait dd se familiariser dans un concours d’agréga- 
tion avec des questions que, d’habitude, n’affectionnent pas les 
savants cliniciens de notre Ecole de Paris. Il s’est acquitté de 
ce travail avec un réel talent. Aprés avoir présenté une longue 
observation sur la question, il a montré le mécanisme de ces 
accidents qui sont susceptibles de se produire soit par conti- 
guité, soit par voie vasculaire, soit par les communications ner- 
veuses, et a développé ces divers processus avec une grande 
sagacité clinique et en s’appuyant sur l’opinion de divers auteurs, 
spécialistes ou autres. Les lésions consécutives aux otites sont 
habituellement multiples ou associées pour l’auteur, et les asso- 
ciations les plus fréquentes sont la méningite et l’abcés cérébral, 
la méningite et la phlébite, seules ou associées, soit al’abeés du 
cerveau, soit & l’abcés du cervelet. A. Robin reconnait, en tout 
cas, plusieurs formes cliniques : 4° une forme lente ou latente ; 
2° une forme foudroyante ; 3° une forme rapide. 

La premiére est la plus commune; elle est consé cutive, ordinai- 
rement a la carie du rocher, et son évolution s’accomplit en deux 
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étapes, dontla premiére, oz prémonitoire, est importante 4 recon- 
naitre au point de vue du salut du malade ; elle est caractérisée,- 
en effet, par des cémissions, des guérisons apparentes ; elle peut 
durer fort longtemps et étre caractérisée soit par des céphalées 
avec otalgie, soit par des vertiges, des: troubles visuels, des 
attaques hystériformes, épileptiformes ou apoplectiformes, soit. 
par des troubles intellectuels de toute espéce, soit enfin par des 
paralysies localisées, transitoires, de la face ou des membres. 
Aprés une longue durée de ces signes, éclatent les accidents 
aigus, mortels. 

La seconde est la forme foudroyante, pouvant durer peu de 
temps, parfois méme quelques instants. C’est une véritable 
forme infectieuse. 

La troisiéme est Ja forme rapide, procéde par coups successifs 
et ascendants, sans rémission ; elle peut durer deux a trois se- 
maines. 

La thérapeutique est celle des olites suppurées et l’'interven- 
tion chirurgicale. A. G. 


D'une forme particuliére de vertige auriculaire, par La@wenbeErc. 
(Balletin médical, 26 et 30 aout 1891.) 

Leewenberg fait, dans ce travail, une étude 4 la fois clinique 
et pathologique d’une forme bénigne de vertige de Méniére pro- 
voquée par lenvoi brusque-d’une certaine quantilé d’air dans 
la caisse, soit par le mouchage, soit par le procédé de Politzer. 
Ce phénoméne peut survenir chez des individus atieints de pha- 
ryngite propagée a la trompe, quand cette derniére se trouve 
obstruée, au moment de la désobstruction et de l’entrée brusque 
de lair. [1 peut aussi se rencontrer chez des individus dont 
loreille moyenne est saine, quand le conduit audilif est le ~~ 
de bouchons cérumineux. 

Lowenberg étudie le mode de production de ce phénoméne 
survenant soit par le refoulement en dehors de la membrane: 
du tympan (contact brusque alors avee le bouchon), soit par 
celui de |’étrier en dehors de la fenétre ovale ct la pression con- 
sécutive des organes de l’oreille interne. A ce propos, Lowen- 
berg démontre une erreur qui existe dans les livres classiques, 
a propos de la position de |’étrier dans les cas de diminution 
de Ventrée de lair dans le tympan; en cette circonstance, I’étrier, 
ne serait pas enfoneé, comme on I’a écrit, mais saillant dans. 
Vintérieur de la caisse, l'entrée brusque de l’air produirait le 
vertige en le repoussant du cdété de l’oreille interne. II fait aussi. 
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une longue digression physiologique sur la cause du vertige et 
il s’attache a démontrer que ce phénoméne n'est pas produit par 
une pression sur une partie du cerveau (Lucae), mais par l'exci- 
tation directe des organes de l’oreille interne. 

Nous recommandons au lecteur de parcourir cette longue et 
un peu subtile discussion, A. G. 


Clinique otologique annexe de la Salpétriére, année 1890, par 
Geitk. (Progrés médical, 29 septembre, 3 et 10 octobre 
1891.) 


Notre savant collaborateur et ami, M. le Dt Gellé, fait, dans 
ces trois numéros du Progrés médical, une étude statistique et 
clinique des relations de l’otologie avec les maladies nerveuses 
observeées a la consultation otologique du professeur Charcot. 
Il n’est pas aisé d’analyser une étude ot la statistique prend une 
si grande part, mais dont la partie classique présente lintérét 
que peut lui donner l’autorité, dans la matiére, d'un praticien 
aussi expérimenté que Gellé. Qu’il suffise de dire que les trou- 
bles auditifs sont étudiés dans I'hystérie, dans la neurasthénie 
les névralgies et paralysies faciales, les vertiges, la migraine, 
le tabes, la maladie de Basedow, la chorée et l’épilepsie. L’étude 
séméiotique des vertiges, dans un cerlain nombre de ces ma- 
ladies, est présentée avec une grande autorilé. Beaucoup de 
détails, ainsi que les opinions qui sont exprimées dans ces 
pages ont déja figuré dans les savants mémoires publiés par 
Yauteur dans les Annales. 

Nous recommandons celte Revue a l’altention de nos lecteurs. 

A. G. 


Surdité par les oreillons, par Ge... (Arch, intern. de laryng., 
mars-avril, 1891, p. 65.) 


Le Dt Gellé se demande si la surdité grave constatée a la 
suite d’oreillons est brusque et decause nerveuse, ou si elle n’a 
pas ¢té préparée par l’existence de lésions auriculaires moyennes 
peu importantes jusque-la, et, par conséquent, plus difficiles a 
aftirmer. L’observation de quatre cas lui a démontré que ces 
deux causes peuvent se montrer, et que dans les formes otiques 
graves, le délire, les bruits et l’absence de grosses lésions objec- 
tives graves semblent indiquer le labyrinthe comme siége de la 
lésion destructive. A. G. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. = XVIII. 4 
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Fracture perpendiculaire du rocher, fracture de l'occipital, 
communication du foyer de la fracture avec le pharynx et le 
conduit auditif externe. Mort, autopsie, par Cazenave. (Bull. 
de la Société anatomique de Paris, juin 1891, p. 372.) 

La piéce anatomique présentée par Cazenave venait d'un 
sujet qui mourut cing jours aprés l’accident, des suites d’une 
hémorrhagie par le conduit auditif externe, le pharynx ne 
fut pas examiné. A l'autopsie, on trouva une fracture de l’ecci- 
pital se continuant avec une fracture du rocher passant en 
dehors de orifice du conduit auditif interne; le cul-de-sac 
arachnoidien de l’'aquedue de Fallope était déchiré, mais le nerf 
facial était infact: enfin, au bord antéro-inférieur du rocher se 
trouvait une esquille au niveau de la trompe d’Eustache : il y 
avait doue deux voies ouvertes a l’infection; une par le conduit 
audilif, l'autre par le pharynx. Le liquide qui s’écoula les jours 
suivant l’accident par loreille contenait des streptocoques. Dans 
le crane, on trouva du sang et de inflammation des méninges 
et du parenchyme cérébral, puis du pus. Eufin, l’auteur insiste 
dans ce cas sur la rareté des fractures perpendiculaires du 
rocher. A. G. 


Fracture du crane. — Fracture oblique de la base du rocher. 
Otorrhagie abondante, par W. Cazenave. (Bulletin de la Soc. 
anat. de Paris, oct.-nov. 1891, p. 594.) 


Le rocher présenté a la Société anatomique se délachait faci- 
lement du reste de la base du crane.On y constata en raison des 
fractures d’avant en arriére, une lésion des cellules mastoi- 
diennes, de la caisse et du conduit auditif ¢xterne. Le malade 
eut aussi une paralysie faciale, sans lésion du nerf; mais il est 
vrai que le cerveau était fortement contusionné et que c’est la 
mulliplicité des fractures qui empécha de faire la trépanation. 

A. G. 


Contribution 4 l'étude des hémorrhagies neévropathiques de 
l'oreille, sans perforation de la membrane tympanique, par 
Luc, (Arch. intern. de laryng., février 1891, p. 14.) 
L'auteur a choisi un cas dans lequel, a la suite d'une vive 

contrariété, le malade eut cet accident, et l’examen lui montra 

que le siége de l'hémorrhagie était a la face postérieure du con- 

duit, prés de la membrane du tympan: il fait allusion a 

d'autves faits en petit nombre de Cartaz, de Magnus Huss, de 

Feireri, Stepanow, Petiteau, Eilelberg, Baratoux, Gradenigo 
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et Gellé, pour confirmer l’existence de cette otorrhagie sans 
lésion de l'oreille moyenne. Ce symptéme peut étre unilatéral 
ou bilatéral, il est précédé de prodromes soit céphaliques (lour- 
deur de téte), soit auriculaires (bourdonnements, sensation de 
chaleur aux oreilles), soit sternutatoires, soit dyspnéiques, car- 
diaques ou intestinaux, disparaissant avec ’hémorrhagie. Quant 
av siége, il lui semble, avec MM. Rossi, Ferreri et Baratoux, 
que le sang vienne des glandes cérumineuses, conformément a 
ce qui se passe du cétée de la peau, et l'on sait que lhémor- 
rhagie cutanée se produit le plus souvent du cdélé de orifice 
des glandes. A. G. 


Un cas de malformation congénitale et un cas d’anomalie du 
pavillon de l’oreille chez l'enfant, par Vanior. (Gaz. méd. de 
Paris, 14 novembre 1891.) 

L’auteur présente a la Société d’anthropologie une malforma- 
tion congénitale chez une enfant de 6 ans, ayant des traces de 
syphilis héréditaire. Le pavillon de l’oreille gauche est réduit 4 
un petit moignon : I'hélix et l’anthélix sont en quelque sorle 
fusionnés. Le tragus existe a peine, il n’y a pas d’antitragus ; 
la membrane du tympan manque et la caisse est recouverte 
d'une enveloppe épaisse. L’auteur recherche les causes de cette 
malformation qu'il ne croit pas d'origine spécifique. Il suppose 
que ce fait serait la suite d’un traumatisme conséculif a4 une 
bride amniotique, mais comment expliquer l’imperforation du 
conduit? A. 


Abcés dela paroi postérieure de la trachée; trachéotomie, mort. 
Autopsie, par Jacon. (Paris médical, 16 mai 1891.) 

Relation clinigue d'un fait intéressant observe chez un enfant 
de 7 ans; l’examen laryngoscopique ne put donner de résultat 
diagnostique, aussi l’observateur donne a la discussion de son 
cas des développements bien naturels. La marche de I’affection 
fut trés rapide, ladyspnée survint au bout de 4 4 5 jours de ma- 
ladie ressemblant au début a une simple bronchite. Cetle dyspnée 
avait un caractére particulier, l'inspiration était relativement 
aisée, puis |’expiration était difficile; aussi l’auteur conclut-il de 
ce fait a l’existence d'une tumeur sous-glottique, et la dysphagie 
se montra aussi simultanément, enfin les accidents respiratoires 
furent si violents que la trachéotomie dut étre accomplie ; dés 
que la trachée fut ouverte le pus s'écoula, et quelques jours 
aprés l’enfant succomba a une pneumonie. A l’aulopsie on trouva 
un abcés de la trachée et |’cesophage normal. A. G. 
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Laryngite hémorrhagique, par Luc. (Arch. internat. de laryn- 
gologie, ete, mars-avril 1891, p. 89.) 

Le malade, homme de 55 ans, eut deux fois des hémoptysies 
qui guérirent rapidement. A l’examen laryngoscopique l’auteur 
trouva de la congestion du larynx et au niveau du cartilage de 
Santorini gauche une érosion occupant le centre d'une eechymose 
de teinte violacée foncée. L’examen de la poitrine fut négatif. 

A. G. 


Les laryngites typhiques, par M. Perer. (Union médicale, 
10 mars 1891.) 

Dans une lecon clini jue faite 4 ’hopital Necker, le professeur 
Peter étudie l’évolution clinique et lanatomie pathologique des 
laryngites typhiques. Ces manifestations peuvent arriver a deux 
périodes de la maladie, au début ou dans son cours, A la période 
de convalescence, cette derniére est plus grave que la premiere. 
Comme le dit avee raison Peter, ’hypérémie laryngée est de 
régle dans la fiévre typhoide, exceptionnellement la lésion 
évolue dans la profonieur et aboutit aux accés de suffocation : 
e’est a la région aryténoidienne et a ]’épiglotte que ce processus 
se développe en produisant de l’aphonie et de la dysphagie, puis 
il finit par devenir purulent, uleéreux et uleéro-nécrosant. La 
trachéotomie peul devenir une nécessilé. Péter dit que la laryngite 
typhique précoce se montre habituellement du 415° au 20° jour. 
Quant a la laryngite typhique tardive, elle se montre au bout de 
deux mois pendant la convalescence. C’est une complication trés 
redoutable, mortelle le plus souvent et dans tous les cas laissant 
a sa suile des déformations qui nécessitent le maintien indéfini 
de la canule. Les allérations des cartilages sont trés prononcées 
et ’épiglotte, l’aryténoide et le cricoide sont ceux qui sont ha- 
hituellement intéressés ; l’auteur combat cette tendance désorga- 
nisatrice par l’application de vésicatoires au devant du cou. A. G. 


Fibro-adénome diffus des muqueuses larygienne et pharyn- 
gienne, par Luc. (Arch, internat. de laryngol., etc., mars- 
avril 1891. p. 85.) 

Le malade, objet de cette étude, était un homme de 26 ans, 
trés vigoureux et bien constitué qui était malade depuis un 
an, d’abord de troubles de la déglutition, puis d’un peu de cor- 
nage. On constata une tumeur derriére le pilier postérieur droit 
et une série de tumeurs a l’entrée dularynx et le long de la paroi 
postérieure. La premiére fut extirpée au moyen du galvanocau- 
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tére, les suivantes au moyen de la galvanocaustique (anse 
chaude) et de la pince 4 double curette de Krause. Ces opérations 
durérent deux mois. Enfin une tumeur du voile du palais et des 
végétations adénoides furent enlevées. L’examen hystologique 
fait par Dubar conclut a lexistence de fibro-adénome diffus. 
L’étiologie de cette affection est obscure. La syphilis dut étre 
mise hors de cause. L'auteur pense a une lésion généralisée du 
tissu lymphoide. A. G. 


Un cas d'adénome du larynx, par ScummmceLow. (Revue de 
laryngol., ete., 145 novembre 1891.) 


Schmiegelow nous donne une observation d'un intérét excep- 
tionnel, carla malade, Agée de 46 ans, opérée par lui, succomba 
seulement deux ans aprés l’opération laryngienne, d'un cancer 
de l'estomac, sans avoir eu de récidive du cété du larynx. 

La maladie débuta 6 mois avant l’observation de l’auteur, 
pendant cet intervalle, elle subit de petites extirpations dans un 
but explorateur; l’auteur constata qu’un cdté du larynx était 
absolument sain, le gauche; c’est a droite que siégeait le mal, 
qui envahit presque toute l’étendue de la corde vocale supé- 
rieure. 

La corde vocale inférieure droite de ce cédté est saine. La 
malade fut opérée: trachéotomic et, simultanément, thyrotomie, 
extirpation de la tumeur, de la moitié du cartilage thyroide, de 
laryténoide et d’une partie de l’espace intra-aryténoidien. La 
malade guérit complétement en trois semaines, et il n’y eut 
jamais de récidive, A examen laryngoscopique, on vit un peu 
de déviation 4 gauche du cété du larynx respecté par l’opération 
et, du cdté opéré, une masse blanche qui finit par devenir rosée 
et par se recouvrir de muqueuse, [.a voix était trés convenable, 

La piéce fut examinée par Rasmussen: cette piéce, d’une cou- 
leur rouge bleuatre, 4 surface granuleuse, s‘étend sur toute la 
fausse corde jusqu’au cartilage thyroide. Pas de séparation 
entre la tumeur et le tissu sain. 

Dans la piéce, nombreux acini, bien séparés du tissu envi- 
ronnant et situés soit a la surface de la tumeur, soit dans les 
parties profondes. On rencontre souvent des conduits excré- 
teurs qu’on peut suivre jusqu’é la surface; ces conduits sont 
tapissés d'un épithélium cylindrique. L’épithélium ciliaire manque. 
On trouve des hypertrophies du tissu fibreux avec nodules, Peu 
de vaisseaux, Prés du cartilage, on trouve exclusivement du 
tissu fibreux et conjonctif, méme avec nombreux nodules. 
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Il semble que des glandes se développent continuellement dans 
la muqueuse, car on trouve dans celle-ci toutes les gradations, 
depuis des enfoncemen!s légers jusqu’a des conduits trés déve- 
loppés 

Par ci par 14, sous la surface, infiltration vive de corpuscules 
lymphoides. J'ai tenu & copier toute cette intéressante descrip- 
tion. 


Laryngotomie intercrico-thyroidienne, par Nicatse. 
(Revue de chirurgie, novembre 1891.) 


Mémoire trés consciencieux, dans lequel l'auteur défend ce 
procédé opératoire par le moyen de mensurations de l’espace 
erico-thyroidien prises par lui trés exactement. Pour réussir 
dans cette opération, il faut, dit-il, des canules de diamétre mo- 
déré et dont la courbure ne soit pas trop prononcée en arriére, 
9a 10 millimétres chez l’adulte homme, 8 a 9 chez I’adulte 
femme. On ne doit non plus, a aucun prix, entamer le cartilage 
cricoide sous peine d’accidents. Or, lorsque cette opération a 
été pratiquée, trés souvent le cricoide a été intéressé, et Nélaton 
avait méme conseillé de faire sur le bord de ce cartilage une /é- 
gére encoche ; Nicaise peut donc étre persuadé qu’un certain 
nombre de ceux qui, avant lui, ont recommandé l’opération de 
Vicq-d’Azir n’ont pas observe la régle qui est recommandée. De 
plus, je crois devoir faire observer a auteur qu'il n’est pas tou- 
jours aussi facile qu’il le suppose de passer entre deux cartilages 
ossifiés, A moins que la canule ne soit trés petite, et encore! 
Je me rappelle avoir lu a ce propos un article critique trés bien 
présenté par le Dt Decaudin, dans un journal de Paris. Nicaise 
ne parle pas non plus des cas ou le cartilage cricoide aurait perdu 
par la carie toute sa solidité, et pourtant j’en ai présenté un a 
la Société de chirurgie, et l'auteur n’en dit mot. En somme, le 
travail de Nicaise est trés consciencieusement présenté, mais 
Yopération qu'il recommande u’en est pas moins difficile & pra- 
liquer, et méme peutctre contre-indiquée dans quelques cas. 

A. G. 


Trois observations de laryngotomie intercrico-thyroidienne, par 
Scuwartz, (Archiv. intern. de laryngol., etc., novembre-dé- 
cembre 1891.) 


Plaidoyer en faveur de ce mode d’ouverture des voies aérien- 
nes, trois observations a l’appui. A. G. 
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Traitement de la tuberculose laryngée par la lymphe de Koch, 
par J. Cuarazac. (Revue de laryng., ete., 1°* mars 1891.) 

L’autenr cite un exemple de traitement par cette méthode qui 

a eu des résullats désastreux, congestion, oodéme et apparition 

de granulations miliaires sur les parties de l’organe indemnes 
jusque-la. A. G. 


Sténose aigué d'origine syphilitique. Opération au moyen du 
curettage sans trachéotomie, par Luc. (Arch, internat. de 
laryngol., etc., mars-avril 1891, p. 91.) 


La glotte n’était pas altérée chez la malade, femme de 43 ans, 
mais l’entrée du larynx était obstruée par des infiltrations con- 
sidérables au niveau des aryténoides. L’auteur fit la résection de 
ces tumeurs qui furent examinées, dans la pensée que la tuber- 
culose en était l’origine. Cet examen fait par Ledoux-Lebard ne 
montra pas l’existence des bacilles. Le trailement antisyphili- 
tique fut administré etla malade guérit. Nous avons vu souvent 
des faits de ce genre qui guérirent facilement en une a deux 
semaines par le traitement spécifique. A. G. 


Sangsue dans la trachée, par C. Aurerrt. (Bulletin médical de 
Algérie, octobre 1891.) 

Femme de 57 ans, soignée depuis 7 jours avec le diagnostic de 
sangsue dans les voies aéricnnes. La sangsue a é(é avalée dans 
un verre de vin, elle avait, parait-il, un volume trés petit quila 
rendait presque invisible, elle atteignit un gros volume (Jongueur 
4 centimetres et épaisseur d’un crayon ordinaire). Premiers 
signes : piqire 4 la gorge, puis accés de suffocation, vomis- 
sements de sang, aphonie, bruit de drapeau. A la premiére ob- 
servation de l’auteur, aspect hémorrhagique trés prononcé et 
accés de suffocation. Au laryngoscope, trois morsures sur le 
fond du pharynx, sur le repli a. e. gauche, sur |’épiglotte. On 
voit la sangsue d’abord 4 la face postérieure du larynx, puis de 
la glotte, enfin & la face antérieure de la trachée. Aprés la tra- 
chéotomie on put extraire la sangsue. Quelques jours aprés la 
malade sortit de I'hépital. Guérison, la canule était enlevée. a. Gc. 


Corps étranger de la trachée extrait par la trachéotomie, par 
L. Montaz. (Société de chirurgie de Paris, séance du 20 mai 
1891.) 

Routier donne lecture de cette observation de Montaz, de 

Grenoble, o¥ il s’agit d’un enfant de 13 ans, qui avala par mé- 
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garde un crochet de cuivre destiné a attacher du linge, un acces 
d’oppression faillit faire pratiquer la trachéotomie de suite; mais 
neuf mois aprés, le retour de la dyspnée imposa l’opération ; on 
savait alors par | examen laryngoscopique que le corps étranger 
siégeait au niveau des cordes vocales. L'incision de la trachée 
dut comprendre le cartilage cricoide et la membrane crico-thy- 
roidienne, et au-dessous des cordes on constata l’existence du 
corps élranger qui était fixé par des replisde la muqueuse qui 
le recouvraient, on dut ré-équer ces replis pour faire l’extraction,. 
Depuis, le malade a conseryé un peu d’oppression, mais il n'a 
plus été question d’examen laryngoscopique. A. G. 


Corps étrangers dans les voies aériennes, par Cuarazac 

(Annales de Ja polyclinique de Toulouse, novembre 1891, p. 77). 

Charazae cite deux cas. Dans le premier, il s'agissait d’une 
femme qui avait retenu le col de sa robe avec une aiguille qui 
s’enfonga brusquement dans le cou. Au laryngoscope, on vit l’ai- 
guille dans la trachée et on ne put la saisir par la voie endola- 
ryngée ; il fallut faire ouverture du cou jusqu’a la trachée ; l’opé- 
rateur put alors extraire le corps étranger, qui avait pénétré 
entre le cartilage cricoide et la trachée, sans ouvrir cette der- 
niére. Dans le deuxiéme cas, il s’agit d'un enfant de 5 mois qui 
avala la croix d'un chapelet; le corps élranger s’était en- 
foneé dans le larynx, au niveau de la base de la langue; l’ex- 
traction se fit aisément au moyen d’une pince. A. G. 


Du chloroforme dans la trachéotomie, par P. Grrrrier. (Tirage 
a part de la Revue de chirurgie, décembre 1890.) 

L’opération de la trachéotomie est douloureuse, les enfants 
qui la subissent se révoltent contre l’opérateur avec la plus 
grande énergie, elle peut durer plus longlemps qu’on ne le 
pense, enfin une question de durée n’empéche pas d’endormir 
les malades pour faire subir une opération trés courte, telles sont 
les raisons de premier ordre que l'auteur allégue pour justifier 
lanesthésie, avant et pendant la trachéotomie chez les diphthé- 
ritiques. Ce n’est pas seulement une question de philanthropie, 
mais surtout de grande sécurité pour l’opérateur, qui peut pra- 
tiquer avec la lenteur nécessaire une opération qu’il n'y a aucune 
nécessilé a faire avec une rapidité excessive qui n'est pas dé- 
pourvue toujours d'inconvénients. 

La chloroformisation est pratiquée le plus souvent dans ces eas 
a l’étranger ; en France seulement elle a été pendant longtemps 
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d'une proscription peu légitimée. Nous pouvons affirmer que 
chez l'adulte elle rendait les plus grands services avant l'appli- 
cation de la cocaine. Je l’ai pratiquée le plus souvent, ce que 
Geffrier a bien voulu rappeler au début de son travail. 

L’auteur a justifié cette pratique par la publication de 87 ob- 
servations. Dans les deux tiersde ces faits,le chloroforme a été 
trés bien toléré; dans le dernier tiers, la moitié était trés satis- 
faisante, l'autre moitié a inspiré quelques inquiétudes. Aucun 
malade n’a succombé, et par une coincidence assez curieuse, les 
résullats de l'opération ont été sensiblement meilleurs. 

Geffrier reconnait toutefois quelques contre-indications, une 
cyanose trés avancée (alors c’est inutile), car le malade est anes- 
thésié d’avance, ou une cyanose moins accentuée avec tirage ex- 
piratoire trés prononcé. Dans ces derniers cas, le spasme est 
moins fort et le danger qui menace les malades est causé par 
existence de gros bouchons de fausses membranes diminuant 
la capacité respiratoire. ; 

La durée de la chloroformisation est généralement trés courte, 
et 3 a 5&" de chloroforme ont suffi. Nous ne saurions trop re- 
commander la lecture de ce travail éminemment suggestif et pré- 
senté avec des qualilés rares d’observation. Abe Qe 


Recherches expérimentales sur les fractures du cartilage cri- 
coide, etc., par ZitGcien. (Gazette hebdom. de médecine et de 
chirurgie, 17 octobre 1391.) 
Travail d’expérimentation et de critique ; expérimentation a 

propos du siége des fractures et critique a propos de l’explica- 

tion des accidents et de la mort. 

L’expérimentation a montré a l'auleur que les fractures du 
cricoide étaient facilitées par l’ossification et la dégénérescence 
amiantacée, c’est-a-dire par la présence de stries dans la sub- 
stance hyaline ; dans ces cas, la fracture est créée assez aisément. 
La force nécessaire pour la produire est inférieure a celle que 
nécessite la fracture du cartilage thyroide, peut-étre 1/3 au 
moins. Le cricoide se fracture toujours a la partie antérieure 
d’abord, puis 4 l'union des lames avec le chaton, jamais en 
arriére, les fragments peuvent présenter l’aspect d'une articu- 
lation diarthrodiale, c’est-a-dire une surface plane et une cupule. 
Cette conclusion expérimentale, serait en rapport avec les faits 
cliniques. 

L’auteur cherche ensuite a déterminer la cause de la mort; il 
ne croit pas, aprés l'avoir expérimenté, qu'elle se produise 
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par l’aspiration des fragments vers la cavilé, il pense plutot 
qu'elle est la suite du gonflement inflammatoire progressif. 

D'aprés la lecture des faits cliniques, il nous a semblé que 
l’emphyséme jouait dans la production de la mort un réle bien 
plus certain et plus prouvé. 

La trachéotomie est le traitement obligatoire et le plus capable 
d’enrayer les accidents, c'est une conclusion que les études 
cliniques ont démontrée, et nous avons pu,dans une appréciation 
u’un travail francais récent de M. le D® Clarac, attirer I’atten- 
tion de nos lecteurs sur cette thérapeutique forcée. a. G. 


Un cas de fracture des cartilages thyrofde et cricoYde et de 
la trachée ; mort; autopsie, par Zitcien. (Jtevue médicale de 
Est, 25 novembre 1891.) 


Le blessé mourut dans les vingt-quatre heures. Cause de 
Vaccident : chute au devant du cou, sur le devant d’une brouette 
tres lourdement chargée, dont la roue s’était cassée; trois 
heures aprés, prostration, orthopnée, gonflement du cou, dys- 
phagie, cyanose, mais, ditl’auteur, ni ecchymose, ni emphyséme ; 
la voix est conservée, mais elle est tres basse. Le blessé suc- 
comba trés vite. A l’autopsie, on trouva, avant l’ouverture de la 
peau, une grosse crépitalion au niveau du cartilage cricoide; a 
la dissection, extravasation sanguine entre les muscles périla- 
ryngieus. Membrane cricothyroidienne intacte, ainsi que l’os 
hyoide. Le cartilage thyroide est fracturé a droite, 4 6 millimé- 
tres du bord antérieur. Le cricoide est fracturé en trois endroits, 
au milieu et sur les bords, en avant. Le périchondre interne est 
intact. Le premier anneau de la trachée est fracturé sur le cété 
droit, avec périchondre conservé sur les deux faces. Muqueuse 
du larynx : glotte et espace sus-glottique normaux ; au niveau des 
traits de fracture, gonflement et point ecchymotique. Cartilages 
aryténoides non déplacés et normaux. Poumons trés conges- 
tionnés. A. G. 


Hysterie. — Spasme laryngé avec asphyxie. — Trachéotomie, 
par Musguier. (Gaz. méd. de Paris, 31 octobre 1891.) 

Muselier cite le fait d’une femme de 23 ans, qui subit a deux 
reprises l’opération de la trachéotomie pour deux attaques de 
spasme laryngé avec asphyxie. Si les faits de spasme laryngé 
sont communs dans I’hystérie, il est rare d’étre obligé d’en ve- 
nir a cette extrémité, et l'auteur se demande si on aurait pu 
éviter l’opération ; toutefois il l’a vue formeliement indiquée dans 
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cette circonstance. Mon opinion est que la trachéotomie est obli- 
gatoire parfois dans cette circonstance, elle a été faite par les 
praticiens les plus autorisés, et déja j'avais soulevé cette 
question a l’Association francaise, 4 la session de Rouen (1884) 
dans un mémoire que j'ai lu devant cette assemblée. A. G. 


Mutisme hystérique avec agraphie, par [.épine. (Revue de mé- 
decine, 10 octobre 1891.) 

L’agraphie compliquant le mutisme hystérique est excessive- 
ment rare. Le professeur Charcot en aurait observé un cas, rap- 
porté par Natier en 1888 chez une femme hystérique, hémiplé- 
gique droite avec paralysie du facial inférieur. L’auteur regrette 
que dans ce cas l’examen laryngoscopique n’ait pas été fait, car 
on sait que parfois on a trouvé une seule corde paralysée; il se 
demande sice fait n’estpas du méme ordre que ceux de Garel, 
qui a vu la paralysie d'une seule corde dans deux cas de lé- 
sions cérébrales. A. G. 


De la toux nerveuse, par Raut. (Bulletin médical, 13 et 16 
septembre 1891.) 

L’auteur dont les Annales ont déja analysé quelques tra- 
vaux parus, soit dans le Lyon médical, soit dans le Bulletin mé- 
dical, a entrepris dans cette étude la critique de l’appellation 
chorée du larynx, proposée par Schritter, et la réhabilitation 
du vieux terme de foux nerveuse. Il estcertain que la toux ner- 
veuse nidans sa régularité nidans l’aspect laryngoscopique, 
rien qui rappelle les mouvements désordonnés et irréguliers de 
la chorée, mais, comme Raugé le dit 4 un endroit de son mé- 
moire, les deux affections peuvent coincider ou se succéder 
Vune 4 l'autre; c’est peut-étre ce quia suggéré aux auteurs de 
cette appellation l’idée de la dénommer ainsi ; enfin, le caractére 
de ce symptéme de disparailre pendant la nuit, est encore un trait 
commun avec la chorée. Nous pensons que, dans cette affection 
essentiellement nerveuse, l’auteur n’a pourtant pas fait jouer un 
réle suffisant 4 l’hyperexcitabilité de la muqueuse respiratoire 
qu’une expérience clinique que j’ai faite plus d'une fois m’a 
permis de constater: quand on ferme |’orifice buccal de maniére 
a ne faire pénétrer l'air que tiédi par le passage a travers les 
fosses nasales, celte toux constante s’arréte aussitét. Ce n’est 
pas la, je crois, un effet de la suggestion. A. G. 


La forme et le calibre physiologique de la trachée, par 
F. Lesars. (Revue de chirurgie, avril 1891.) 
Dans une étude consciencieusement faite, l’auteur confirme le 
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résultat des recherches de Nicaise sur le réle de la partie mem- 
brano-musculeuse de la trachée. Les contractions de cette partie 
ont pour but de diminuer le calibre de la trachée, et cette con- 
traction continue est le réle physiologique de la trachée au re- 
pos; dans les grands mouvements: cris, chant, effort, la trachée 
s’allonge et son calibre augmente; le calibre est diminué a 1|’état 
de repos, et la face postérieure se rapproche de l’antérieure ; 
aussi l’auteur fait remarquer que le calibre de la trachée vivante 
est plus petit que celui de la trachée morte, dans des propor- 
tions assez sensibles, et contrairement a ce que l'on trouve sur 
le cadavre, c'est en haut que, pendant la vie, la trachée est plus 
volumineuse. Ces contractions de la paroi membraneuse ont pour 
résultat d’apporter des entraves au séjour de la canule dans la 
trachée, et indiqueraient le choix de canules d'un diamétre 
moindre, c’est ce que nous appliquons depuis quelques années 
dans notre pratique. A. G. 


Physiologie de la voix et dilatation de la trachée chez les 
chanteurs, par Nicaise. (Académie de médecine, séance du 
28 juillet, Progrés médical, 1° aovt 1891.) 

Il résulte des recherches de Nicaise, que la trachée joue un 
role actif dans la production du chant, en se dilatant et s'‘allon- 
geant au moment de l'aspiration, elle sert done d’auxiliaire 
puissant aux muscles inspirateurs au moment de la formation 
du son. Aussi les lésionsde ce conduit troublent-elles profondé- 
ment les fonctions vocales, ainsi que l’intensité et le timbre des 
sons. L’auteur affirme aussi que l’abus de la voix chez le chan- 
teur pourrait amener des dilatations persistantes de la trachée. 

A. G 


De la thyrotomie dans le cancer du larynx, par E.-J. Moun. 
(Revue de laryngol., etc., 14° novembre 1891.) 

Quatre observations démontrent linutilité de cette opération 
dans la cure du cancer du larynx; aprés chaque tentative, la 
récidive a été presque immédiate. 

Cette opération, vantée par quelques auteurs, n’est donc des- 
tinée qu’aé donner des succés tout a fait exceptionnels. 

Nous pensons malheureusement qu’on peut en dire autant de 
tout autre procédé, méme de celui de l’extirpation par les voies 
naturelles que nous avons employé avec succés tout récemment; 
il est vrai que nous ignorions, avant l’opération, 4 quel genre 
de tumeur nous avions affaire, et que le succés de l’opération a 
tenu probablement a la profondeur ov nous avions pu atleindre 
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avec notre pince coupante; la tumeur était, du reste, trés loca- 
lisée. A. G. 


Un cas de croup d’emblée, par J. Simon. (Gaz. des hopitaux de 
Paris, 15 décembre 1891.) 


J. Simon fait une legon clinique sur ce cas observé chez un 
jeune enfant de 6 a 7 ans. En quelques jours l’enfant, sans 
avoir présenlé de fausses membranes sur le pharynx et sans 
que examen laryogoscopique ait démontré l’existence d'une 
fausse membrane, arriva a un degré d’asphyxie tel qu’on dut 
faire la trachéotomie, La canule ne put étre tolérée, et l’enfant 
succomba rapidement. A l’autopsie on trouva une trés longue 
fausse membrane dans la trachée, descendant jusqu’a la glotte. 
Le diagnostic avait pu étre fait pendant la vie, car un morceau 
de fausse membrane expectorée renfermait des bacilles de 
Loeffler. 

L’auteur ne pense pas toutefois que ce cas soit absolument 
démonstratif, car on a pu ne pas assister 4 l’apparition d’une 
plaque sur le pharynx, et examen nasal n’a pas été fait. II cite 
pourtant deux autres faits senblables observés, l'un en commun 
avec un médecin de la ville et l'autre par un de ses maitres; le 
diagnostic, dans ce dernier fait, ne put étre établi qu’a la fin de 
Ja maladie et un peu avant la mort. A. G. 


Note sur le tissu érectile des fosses nasales, par A.-H. Piurr. 
(Bulletin de la Société anatomique de Paris, mars 1891, 
p. 209.) 


Aprés quelques développements historiques sur celte question, 
auteur présente a la Société des coupes de la muqueuse nasale 
destinées a montrer |’existence du tissu érectile, son caractére 
et son origine. Il finit ensuite sa communication par l'étude com- 
parée de la muqueuse nasale, a ce point de vue, chez les diffé- 
rents animaux. Le tissu érectile est surtout abondant a la créte 
des cornets, et il diminue & mesure qu’on s’avance vers les 
méats et la paroi externe des fosses nasales. 

La cloison ne posséde pas ce tissu; il est composé par des 
espaces irréguliers tapissés intérieurement d’une couche endo- 
théliale avec noyau saillant, et ils sont entourés par deux couches 
de fibres musculaires lisses; la couche la plus interne est lon- 
gitudinale, l’externe est perpendiculaire 4 la précédente. Il y a 
plusieurs plans de vaisseaux érectiles qui vont en diminuant de 
grandeur 4 mesure que l'on s’éloigne de la profondeur, Le plan 
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le plus profond est adossé au tissu osseux. Entre eux se trouve 
une cerlaine quantité de tissu conjonctif. 

Au niveau du tissu érectile les glandes, trés abondantes d’ail- 
leurs, peuvent manquer. Pendant la vie foetale, le tissu éreclile 
manque ou est presque rudimentaire, A. G. 


Sur la structure du cartilage élastique, par A. Pivuier. (Soc. 
anat. de Paris, 1891, p. 403 des Bulletins.) 

L’auteur a examiné le fibro-cartilage du nez et cclui de 
Voreille chez I’adulle, et il résulte de ses recherches que le 
fissu élastique qui, habituellement, forme un réseau trés net 
entourant les cellules, est susceptible de se modifier 4 ce moment 
de la vie; il pense que ces modifications tendant 4 la destruc- 
tion et a la disparition de ce tissu, sont des lésions définitives, 
et que les fibres élastiques sont les premiers éléments frappés 
dans ces lésions nullement apparentes pendant la vie et, par 
conséquent, aucunement soupgonnées, A. G. 


Pemphigus de la muqueuse nasale et pharyngienne, par Srirert. 
(Revue de laryngologie, etc., 1% février 1891, p. 65.) 
Seifert rapporte l'histoire curieuse d’une femme de 41 ans qui 
lui avait été envoyée par un oculiste avec le diagnostic de pem- 
phigus de la conjonctive: cette femme se plaignait de douleurs 
fréquentes de la gorge, et elle crachait souvent des morceaux 
fibrineux. L’auteur eut l'occasion de voir se former a la surface 
de la muqueuse nasale des vésicules pleines de sang et se for- 
mer a la suite des couches membraneuses; il pense que le pem- 
phigus, considéré comme trés rare, pourrait bien étre plus fré- 
quent si on examinait la muqueuse des malades qui crachent de 
pareilles membranes. L’examen histologique de la muqueuse 
du cornet a été fait : l’épithélium est modifié, de cylindrique il 
est devenu cubique; le tissu conjonctif, perforé, est proliféré ; 
les glandes sout infiltrées ct les tuniques artérielles des petits 
vaisseaux sont épaissies. 
A la suite de son observation, Seifert présente quelques déve- 
loppements histgriques et cite sur ce sujet les travaux d’Hébra, 
de Zwillinger, dé Neumann et de Purjesz, etc. A. G. 


Examen de quatre rhinolithes, par A. Beruioz. (Arch. internat. 
de laryng., de rhinol. et dotol., mai-juin 1891, p. 932.) 
Les 4 rhinolithes qui ont fait l'objet de cette étude avaient 
été présentées par Ruault en 1890 a la Soviété francaise d’oto- 
logie et de laryngologie. L'examen a démontré qu'un seul con- 
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tenait un noyau de cerise, les autres ne contenaient aucun noyau 
central. A lexamen chimique, l’auteur trouve de grandes quan- 
tités de sels de chaux, phosphate et carbonate dans tous. D’ou 
vient ce contenu? il croit que c’est du mucus desséché. 

ll est difficile de dire l’origine de ces concrétions : l’examen 
des larmes et du mucus nasal liquide montre la présence de 
trés peu de chaux. L’auteur pense que la formation des rhino- 
lithes est presque toujours secondaire, bien que l'on découvre 
difficilement le point central. 

Il diseute d'autres théories, telles que la microbienne (Czarda, 
Galippe), mais oublie sous ce rapport de citer le travail de 


Chiari paru dans celte Revue, A. G. 


Un cas de déviation de la cloison des fosses nasales corrigée 
par un traumatisme, par Poriquer. (Revue de laryngologie 
15 avril 1891.) 

A propos d'un cas observé, sur un cadavre, de fracture de la 
cloison cartilagineuse non consolidée et ayant corrigé une dé- 
viation trés probable de cette cloison, l’auteur discute l’origine 
des dévialions de la cloison et conteste l’opinion du trauma- 
tisme: D'abord, dit-il, on n’a jamais constaté de fracture de la 
cloison osseuse en dehors de la fracture des os du nez; puis les 
fractures de la cloison cartilagineuse sont rares et elles ne sem- 
bleraient pas amener la déviat.on quand elles se produisent. Il 
pense enfin que les déviations osseuses seraient des hypergé- 
néses et n’auraient aucune relation avec le traumatisme. 

Cette étude assez ingénieuse appelle avec raison l’attention 
sur l’étiologie peut-étre trop facilement admise du trauma- 


tisme et de son influence sur les productions de déviations du 


septum. A. G. 


Abcés sous-muqueux double de la cloison nasale d'origine 
traumatique, par Luc. (Arch. internat. de laryngol., ete., 
mars-avril 1891, p. 89.) 

A la suite d’une chute, le malade eut des accidents d’obstruc- 
tion nasale, causée par deux abcés symétriques de la cloison 
a la partie antérieure de la cloison, le pus était fétide. L’auteur 
fait observer que dans un cas il n'’observa pas la déformation na- 
sale que nous décrivimes au Congrés de Berlin. A. G, 


Thrombose des veines ophtalmiques et des sinus caverneux a 
la suite d'une pustule d'acné de l’'aile du nez, par Desror. 
Province médicale, in Bulletin medical, 16 aout 1891.) 

-L’homme qui fait l'objet de cette communication avait 46 ans, 
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il était alcoolique et avait sur le nez une pustule d’acné qu'il 
avait Il'habitude d’écorcher. A la suite d'un violent refroidisse- 
ment, il eut des frissons avec céphalée, puis son ceil gauche. 
larmoyant sortit de lorbite, il y eut du chémosis et le liquide 
qui s’écoulait du globe oculaire détermina des inoculations 
d’acné. Deux ou trois jours aprés, le malade succomba. A Il’au- 
topsie on trouva depuis le bouton d’acné écorché primitivement 
jusqu’au sinus caverneux, toutes les veines thrombosées, dila- 
iées, entourées d’un manchon de tissus cedématiés, infiltrés et 
dan la graisse de l’orbite, on trouva des petits ilots purulents. 
La veine ophtalmique énorme atteint le volume d’une plume de 
corbeau. ‘Edéme cérébral. A droite, les veines déji altérées, mais 
a un degré moins considérable. Aah 


Note sur le mode de communication du sinus frontal avec le 
méat moyen, par Avezais. (Bulletins de la Société de biologie, 
séance du 47 octobre 1891.) 


Trés intéressante étude anatomique montrant la difficulté ex- 
tvéme d’exploration de lésions par le nez, la raison des variétés 
nombreuses de direction du conduit qui méne du sinus al'infun- 
dibulum du méat moyen et quelquefois de la multiplicité de ces 
conduits rendant le trajet difficile 4 traverser et enfin des va- 
riétés de l'infundibulum lui-méme, qui se développe plus ou 
moins suivant les différents sujets. 

Quelque différentes que soient les disposilions décrites, dit 
l'auteur, louverture du sinus frontal dans le méat moyen, m'a 
paru oceuper une situation relativement fixe que l’on peut esti- 
mer en la rapportant sur la paroi orbitaire interne, a 1 centi- 
métre en arriére de Ja lévre antérieure de la gouttiére lacrymale, 
au niveau du tendon de lorbiculaire des paupiéres. Cette ouver- 
ture répond en avant et en dedans a la lame unciforme, ainsi la 
sonde passera plus facilement dans le méat moyen ou l’antre 
d’Highmore. Le cathétérisme du sinus frontal peut encore étre 
rendu difficile par la présence des gouttiéres voisines qui con- 
duisent aux cellules ethmoidales. 

En un mot, lexploration nasale du sinus frontal rencontre de 
grandes difficullés, comme on peut s’en assurer par la lecture 
de cet excellent travail. A. G. 


Etudes sur les abcés des sinus frontaux par A. Guittemin. (Arch. 

_dopht., t. XI, 14891, in Gaz. hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie, 8 aout 1891.) 

Les causes sont trés nombreuses, maladies générales, trau- 
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matismes et corps étrangers, rhinites, signes : lenteur du début, 


douleurs névralgiques, écoulement nasal purulent, tumeur orbi- 
taire, ete. Enfin, l’affection peut se terminer par l’établissement 
d'une fistule intarissable. L’auteur propose -comme traitement 
la trépanation et le passage d’un drain allant aux fosses na- 
sales. A. G. 


Contribution a l'étude des angiomes des fosses nasales, par Luc. 

(Arch. de laryngol., décembre 1890, p. 34.) 

L’observation d’un cas important et d’un autre peu de temps 
aprés ont été la base de ce travail ot l’auteur démontre la ra- 
reté des cas de ce genre, tant en France qu’a I'étranger. La 
structure histologique est celle du myxome traversé par des 
vaisseaux trés nombreux, gonflés outre mesure et tapissés d’une 
couche endothéliale; en un mot, il s’agit la d’un véritable tissu 
caverneux. Le siége de ces tumeurs est habituellement la partie 
supérieure de la cloison et le cornet moyen, leur volume est 
considérable, leur base trés large. Quelquefois on pergoit de vé- 
ritables battements. la quantité de sang qui la suit est tetle que 
les précautions les plus minutieuses sont nécessaires soit pour 
opérer, soit aprés l’opération. Le sang est quelquefois si difficile 
a arréter qu’on a pu voir des malades succomber d’hémorragie. 
L’auteur préfere l’anse froide maniée avec prudence a l'emploi 
de l’anse chaude et il se demande si |’électrolyse dans ces cas ne 
rendrait pas les mémes services que dans les fibromes naso- 
pharyngiens. II cite dans son travail les mémoires de Roé (de 
Rochester), de Jarvis, comme étant les plus importants sur la 
matiére, A. G. 


Soins consécutifs a l’ouverture buccale du sinus maxillaire et 
mode de lavage trés simple de cette cavité, par Luc. (Arch. 
internat. de laryng., février 1891, p. 5.) 

L’auteur pense que le danger d’introduction des aliments est 
exagéré, toutefois il y obvie en appliquant dans le trajet, 
pendant les repas, l’extrémilé d'une bougie de gomme renflée 
ason bout inférieur. Enfin, il ne croit pas 4 la nécessité de laisser 
un drain en place pendant un temps trés long dans l’ouverture 
artificielle du sinus. 

Il est possible que dans des cas observés par lui l'auteur n’ait 
pas vu d’inconvénient a cette pratique, mais nous en avons ob- 
servés ou il a fallu rouvrir le trajet qui s’était oblitéré en raison 
du retour de tous les accidents et il est tres difficile, tous les spé- 
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cialistes ne l’ignorent pas, de déterminer exactement le temps 
que le catarrhe du sinus méme le mieux traité mettra a dispa- 
raitre. A, G. 


Polype muqueux congénital des fosses nasales chez un nou- 
veau-né, ablation, guérison, par Le Roy. (France médicale, 
12 juin 1891.) 

Fait trés rare dont l’auteur n’aurait pu trouver dans la science 
un cas analogue, L’enfant était tres fort, et, dés le début, l’ali- 
mentation au sein était trés difficile; on vit alors un petit polype 
qui sortait de la fosse nasale gauche. L’auteur, craignantl’inter- 
vention 4 ce moment, ne la pratiqua que trois semaines plus 
tard dans des conditions d'état général bien moins bonnes, et, 
malgré cela, l’opération réussit trés bien sans hémorragie. 

A. G. 


Un cas de rhinosclérome, par Brsnier. (Société francaise de 
dermatologie et de syphiligraphie, séance de juin 1894, in 
Bulletin médical, 14 juin 1891, p. 582.) 


Besnier cite le cas d'une malade étrangére de Amérique du 
Sud, atteinte de cette affection que nous n’observons presque 
jamais en France. La description est classique, la maladie a 
débuté il y a quatre ans par la cloison nasale, tout le naz est 
envahi et l’arriére-gorge |’est aussi. Le larynx n’est pas inté- 
ressé. Besnier insiste sur l’inutilité de tout traitement médical, 
mais, dans une séance ultérieure de la Société, il dit avoir 
traité la malade en faisant_pénétrer dans les tissus malades des 
fléches de chlorure de zine pour limiter le mal et augmenter la 
perméabilité des fosses nasales. Les résultats ont été encoura- 
geants. A. G, 


Rhinosclérome, par Jacovet. (Société frangaise de dermato- 
logie et de syphiligraphie, séance du 9 juillet, in Mercredi 
médical, 15 juillet 1891, p. 356.) 

Cette présentation consiste en l’examen bactériologique des 
tissus malades de la précédente malade. Le suc était prélevé au 
centre de la tumeur et les ensemencements faits sur divers 
milieux. L’auteur trouva deux microbes: 1° le streptocoque 
pyogéne; 2° un bacille court, décrit par Frisch, Cornil et Babés 
et Pellizzari. Ce bacille est absolument semblable au microbe 
de Friedliinder et ne s’en différencierait, suivant Paltauf et 
Kiselsberg, que par une virulence moindre. Jacquet pense que 
ces divers microbes ne sont que secondaires et pénétrent aprés 


; 
| 
| 
; | 
i 
; 


PRESSE FRANGAISE 67 


coup dans la tumeur, Netter, qui prend part 4 la discussion, 
dit que l’examen des préparations de Jacquet ne lui permet pas 
de distinguer le bacille de la piéce de celui de Friedliinder. a. 6, 


Du toucher de la cavité naso-pharyngienne, par Ziem. 
(Arch. intern, de laryng., etc., novembre-décembre 41891.) 

Cette intéressante question de technique pharyngienne a été 
traitée d’une fagon remarquable par un des hommes qui ont 
contribué le plus brillamment a la pratique rhinologique mo- 
derne depuis ces dix derniéres années. 

Il s’'agissait, pour le cas particulier, de critiquer l’opinion 
d'un spécialiste de Francfort-sur-le-Mein, le D™ Avellis, qui, 
dans une étude comparée de la rhinoscopie postérieure 4 l’aide 
du mémoire et du toucher, avait donné, sans hésiter, la préfé- 
rence au premier de ces moyens, aidé de l’application du reléve- 
luette. Depuis Voltolini, le reléve-luette a varié étonnamment 
dans sa construction; chaque praticien a voulu avoir Je sien, 
bien que le crochet de Voltolini n’ait vraiment subi qu’un chan- 
gement important, la fixation de instrument sur la face ; en 
ce cas, il nous semble que le plus commode serait celui de 
Moritz Schmidt. 

Eh bien! cet instrument qui, lorsqu’il est toléré, permet de 
faire de bons examens, bien souvent ne l’est pas ou ne l’est que 
fort peu de temps, et lorsque l’intolérance survient, mieux vaut 
se débarrasser de suite de l’appareil. Bien qu’en pense Ziem, 


l’application de la cocaine me parait indispensable pour l’adap-. 


tation de cet instrument et méme me semble trés utile pour faire 
Vexploration au toucher. 

Nous partageons entiérement l’opinion de Ziem sur la supé- 
riorité du toucher que peut toujours pratiquer dans l’examen 
rhinoscopique postérieur sur le miroir qui est souvent imprati- 
cable. Le toucher, comme le dit Ziem, permet de bien limiter les 
tumeurs, leur point d’implantation et leur rapport exact, et, par 
suite, de bien adapter les instruments qu’on peut introduire par 
les fosses nasales aux tumeurs qu’ils sout destinés a faire dis- 
paraitre, méme les végélations adénoides. 

Avec l’examen rhinoscopique, on ne peut percevoir plus aisé- 
ment que les ulcérations superficielles, et la couleur des liquides 
qui tapissent le cavum pharyngien ainsi que leur point d’origine 
ou de départ. 

Quant a la difficulté d’examen, elle avail élé exagérée avec 
raison par Avellis; avec Vhabitude, cette exploration est tou- 
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jours facile, et si introduction du doigt était peu aisée, il suffi- 
rait de faire faire un mouvement de déglutition pour arriver 
aisément au but ; mais, d’accord avec Ziem, nous pouvons affir- 
mer que cette difficulté est plus facile 4 surmonter que |’appli- 
cation, dans nombre de cas, du miroir rhinoscopique. 

En somme, étude magistrale de technique faite avec compé- 
tence par un des plus expérimentés rhinologistes. A. G. 


De quelques troubles provoqués par les végétations adénofdes 
chez les enfants du premier age. par Luset-Barson. (Rev. 
mens. des mal. de I’enfance, 1891, p. 499.) 


Les végétations adénoides ont surtout été étudiées au cours 
de la seconde enfance ; mais elles peuvent cependant s’observer 
dés la premiére semaine de la vie. Leur phénoménalité est souvent 
méconnue chez le nourrisson : on diagnostique simplement un 
eoryza chronique et l’on néglige l’intervention chirurgicale qui 
seule peut guérir l'enfant et prévenir des complications toujours 
graves. Dans un trés intéressant travail, Lubet-Barbon attire 
sur ce point l’attention des cliniciens. 

La maladie emprunte & cet Age une symptomatologie un peu 
spéciale, adéquate a la valeur des fonctions qu'elle trouble. C’est 
dire que les phénoménes auditifs sont ici au second plan : la 
géne respiratoire est le fait primordial, d’ou résultent des dif- 
ficultés dans la tetée, dans la respiration. j 

L’enfant tette mal : a chaque instant il quitte le sein pour res- 
pirer par la bouche, et de temps 4 autre, avalant de travers, 
secoué d’une quinte de toux, il vomit. 

L’enfant respire mal; dans le jour il est d’une paleur livide, 
la bouche ouverte, le nez haletant, avec parfois une inspiration 
suivie simulant le croup; la nuit ila un sommeil agité troublé de 
réveils en sursaut, coupé d’accés de spasme glottique. 

L’enfant tousse, surtout quand on lui ouvre la bouche; a ce 
moment des mucosités, se détachant du pharynx, viennent cha- 
touiller Ventrée du larynx; Lubet-Barbon considére comme un 
bon signe diagnostic ce fait, que la pression sur la trachée ne 
réveille pas de quintes, ce qui permet d’exclure l'idée d’une 
trachéite ou d'une coqueluche. 

Et par cette peine qu’il éprouve a prendre le lait et lair qui 
lui sont nécessaires, le petit malade arrive rapidement a un état 
voisin de l’athrepsie. 

Le diagnostic est délicat. I! faut d’abord songer a rattacher 
cette pseudo-athrepsie a |’occlusion permanente des fosses na- 
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sales, l’enchifrénement, le jetage mico-purulent qui irritent la 
lévre supérieure ne sont pas toujours appréciés a leur vraie . 
valeur, Mais supposons le coryza admis : encore faut-il recon - 
naitre qu’il n'est pas di a la syphilis, mais entretenu par une 
tumeur adénoide pharyngienne; si le médecin pense 4 la possi- 
bilité de cette affection, il porte son doigt dans le pharynx 
nasal, fait un diagnostic précis par le toucher et institue la seule 
thérapeutique qui puisse guérir ]’enfant. 

Car en présence d’un coryza chronique qui ne eéde pas aux 
onctions intra-nasales a la vaseline boriquée, et que l'on sait en- 
tretenu par des tumeurs adénoides,la seule conduite a tenir est 
d’extirper celles-ci. Pour cela on se sert d’une pince un peu spé- 
ciale, dont la portion coudée est trés courte, proportionnée au 
peu de hauteur de la cavité pharyngienne du nourrisson. Une 
ou plusieurs séances peuvent étre nécessaires pour nettoyer le 
cavum pharyngien; il n'y a pas besoin d’employer l'anesthésie, 
Vopération est plus facile qu’ellene l’est a un Age plus avancé ; mais 
il est préférable de ne donner qu’un coup de pince par séance. 
Quand l’extirpation des tumeurs a été compléte,le coryza cesse, 
Yenfant retrouve a la fois la respiration nasale et la santé. m. L. 


Statistique de 1,415 opérations de tumeurs adénoides, par 
Mentkre. (Acad. de médecine, séance du 1°" décembre 1891.) 


Statistique des opérations faites en sept années, — L’auteur 
passe ep. revue les inconvénients bien connus de ces tumeurs, 
puis il fait eonnaitre son procédé qui est le svivant : 1° faire 
des prises successives au moyen d'une pince coupante de son 
modéle; 2° ne faire qu’exceptionnellement l’opération d’un 
coup; 3° ne jamais faire d’anesthésie par le chloroforme, ni par 
un autre moyen; 4° aprés l’opération, faire moucher le malade 
et employer des lavages antiseptiques avec l’eau boriquée. 

L’auteur n’a jamais constaté d’accidents sérieux. A. Ge 


De la douche nasale, par P. Tissier. (Annales de médecine, 
18 novembre 1891, n° 44, page 351.) 


Pour beaucoup de médecins qui ne sont pas encore convain- 
cus de l’utilité de la rhinologie, le traitement des affections na- 
sales est d’une grande simplicité; dans tous les cas, le lavage 
du nez, et de temps a autre un coup de pince si des polypes 
viennent a se montrer dans les narines. Or, l’irrigation nasale 
peut causer beaucoup de mal, qu'elle soit faite sans précaution 
ou qu'elle soit donnée en temps inopportun. Plusieurs fois je 
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Vai vu conseiller au cours du coryza aigu : une grande chance 


’ gi les malades n’en ont pas alors retiré le bénéfice d'une inflam- 


mation de la caisse. On ne doit pas plus dire 4 un malade : 
« Faites des lavages du nez, » qu'on ne dirait A un cardiaque : 
« Prenez de Ja digitale, » Il faut nettement en préciser l’indica- 
tion et le manuel. Malheureusement ces principes élémentaires 
de thérapeutique, qui pour les spécialistes sont monnaie cou- 
rante, gagneraient a @tre méme connus du grand public médi- 
eal. Ces hésitations n’existeront plus pour qui lira la courte 
revue pratique que M. Tissier consacre a ce sujet; il serait 
difficile d’enseigner d'une facon plus claire tont ce qu’un prati- 
cien doit savoir dela douche nasale. 

Quelles sont les indications de l’irrigation nasale ? Quel est le 
meilleur instrument 4 employer? Quels sont les liquides que 
l’on utilisera ? Comment l’injection doit-elle étre donnée ? Autant 
de questions dont |’auteur donne la solution précise. Aussi ne 
saurait-on trop recommander aux praticiens la lecture de cet 
article. M. L. 


Gommes syphilitiques des amygdales, par M. Natier. (Tirage 
a part des Annales de Ja policlinique de Paris, chez O. 
Dorn, Paris, 1891.) 

Ce n’est pas chose rare que la syphilis tertiaire du pharynx 
et observation des faits de ce genre disséminés sur le voile 
du palais, les piliers, les amygdales et la face postérieure du 
pharynx est banale, on peut le ‘dire. Mais il est rare que la 
diathése se localise sur les amygdales seules et on comprend 
aisément que le Dt Natier ait eu quelque mal a trouver des 
faits analogues a ceux qu’il a observés. Il en a trouvé 15 et la 
littérature étrangére ne compte pas dans ce relevé, car les 
recherches de l’auteur ont été infructueuses de ce cété. Il est 
bien probable que cette rareté n’est pas aussi absolue qu’il 
Vaffirme,car le diagnostic de ces faits est extrémement difficile, 
et, pour ma part, j’en ai observé un chez une femme de 40 ans 
qui a été longtemps traitée pour une affection différente par 
divers spécialistes. 

Le diagnostic est difficile, car, tant que l'affection n'est pas 
arrivée & la période ulcéreuse, elle n’a aucun caractére abso- 
lument pathognomonique, et il est pourtant nécessaire que le 
diagnostic se fasse auparavant, car l’ulcération gagnant la pro- 
fondeur peut atteindre des organes vasculaires trés importants. 

Toutefois, il est un signe qui permet de soupgonner la nature 
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de l’affection, c’est l’envahissement lent du voile et de la luette 
du cdté correspondant. L’absence d’adénopathie n’est point un 
earactére différentiel trés net car elle peut exister, l’unilatéra- 
lité estun signe commun aun certain nombre d’affections diffé- 
rentes. L’absence d’irradiations douloureuses n’est pas non plus 
un moyen diagnostique, car les douleurs peuvent exister avec 
beaucoup d’intensité. L’absence de signes fébriles n’est pas 
aussi toujours caractéristique, les faits de Juhel Renoy sont 
trés nets a ce point de vue. On voit done qu'il est trés difficile 
de reconnaitre une infiltration syphilitique localisée 4 l’amyg- 
dale, sans compter que des faits classiques ont montré la con- 
fusion possible avec le cancer (Blandin, Velpeau), Enfin, a la 
période uleéreuse, il peut y avoir analogie compléte avec un 
abeés chronique, et la diphtérie méme a pu étre discutée dans 
quelques cas. 

La période d’apparition de |’affection est trés variable; habi- 
tuellement elle est de quelques années. A. G, 


Quatre observations de chancre syphilique de l’'amygdale, 
par C. Szapex. (Revue de laryng., 1° avril 1891.) 

Travail basé sur quatre cas observés en cing ans. La plus 
grande partie de ce mémoire est constituée par un histo- 
rique de tous les cas observés, et ils sont trés nombreux. Les 
malades de l’auteur étaient des hommes. La cause de la con- 
tagion n’a pu étre élucidée, Szadek suppose que la salive con- . 
taminée a été la cause de ces accidents. a symptomatologie du 
chancre n’a rien présenté de particulier, l’ulcération, le gonfle- 
ment et la tuméfaction ganglionnaire voisine existaient dans tous 
les cas. A. G. 


Discision des amygdales, par le D™ Gamrerr. (Gaz. des hépit., 
3 septembre 41891.) 

Le D' Gampert a fait une thése inaugurale sur ce procédé 
opératoire qui lui semble, dans le traitement de lamygdalite 
lacunaire, supérieur a l'ignipuncture et a lablation. Un cro- 
chet mousse et un crochet pointu sont les instruments opéra- 
toires. On commence l’opération par la partie inférieure et on 
engage le crochet mousse dans un orifice et on essaye de le faire 
sortir par un autre point, on déchire le tissu ainsi enfilé, ce qui 
serait facile, et la lacune laisse échapper son contenu. Cette 
opération, quelquefois moins aisée, peut étre faite alors avec 
le crochet pointu, qui est plus délicat 4 manier, Une a dix 
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séances sont nécessaires; dés la premiére, dit l’auteur, le ma- 
lade est soulagé sensiblement. A la suite de ces opérations, on 
prescrit tour a tour un gargarisme boriqué et iodé. 

A la suite de ces opérations quelquefois trés laborieuses, les 
amygdales présentent des aspects bizarres, elles semblent di- 
viser en feuillets les lobules, mais on ne verrait plus de cavités. 

A. G. 


Des polypes de l'amygdale, par Lesans. (Arch. gén. de médecine, 
décembre 1891.) 


Deux observations a l’appui dece travail: la premiere chez un 
jeune homme de 22 ans; les signes étaient une géne depuis plu- 
sieurs mois, au fond de la gorge, exaspérée par les mouvements 
de déglutition, enfin des quintes de toux. A l’examen on cons- 
tate, au moment de la toux,la sortie d’une tumeur arrondie, gri- 
satre, appendue a l’amygdale par un long pédicule, et ala partie 
inférieure de la glande. Sa couleur était gris mat, il n’était 
pas transparent: le pédicule, tres mince, était large de 2 centi- 
métres, il fut coupé etle polype enlevé sans hémorvragie. 

La deuxiéme observation est celle d’une jeune femme de 
24 ans, qui a la suite d’angines répétées eut sur l'amygdale 
gauche des petits polypes, attachés par un court pédicule, cau- 
sant des maux de gorge fréquents; ces polypes du volume d’un 
pois étaient ovoides, rougeitres. L’amygdale était hypertrophiée, 
il y avait de la rhinite et de l'angine chronique. L’opération 
fut trés simple, et il n'y eut pas d’hémorragie. 

L’intérét de ce petit travail est dans l'examen anatomo-patho- 
logique qui fait admeltre a l’auteur deux variétés de tumeurs, les 
polypes /ympho-angiomateux et les polypes fibro-angiomateux. 
C’est la formation de vaisseaux sanguins qui domine dans ces 
tumeurs, et le tissu adénoide put s’y montrer de méme que la 
dégérénescence myxomateuse. L’auteur fait une juste comparai- 
son entre ce qui se passe de ce cété et dans les polypes rhino- 
pharyngiens, ou les vaisseaux sont aussi tres nombrenx. II fait 
aussi un paralléle avec les polypes nasaux, qui sont muqueux le 
plus souvent et qui quelquefois peuvent ainsi étre le siége de 
néoformations vasculaires plus ou moins abondantes. 

Ce sujet, peu important au point de vue clinique, plus fréquent 
que l’auteur ne le suppose, a pris, par l'étude histologique trés 
bien faite qu'il en a présentée, un intérét tout a fait réel. a. c. 

(La suite des analyses de la Presse francaise parattra dans le 
prochain numéro.) 
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AMERIQUE 
Larynx et Trachée. 


Eclairage par transparence du larynx et de l'antre d’Highmore, par W. 

Freudenthal. (V. Y¥. Acad. of Med., séance du 22 avril, in N. Y. med. 
Journ., 28 juin 1890.) 

I, Tumeur sous-glottique du larynx extraite par la méthode endo- 
laryngée. — Il. Paralysie laryngée bilaterale compléte des abducteurs, 

ar Major. (Montreal med. chir. Soc., séance du 16 mai, in N. Y. med. 
lourn., 28 juin 1890.) 

Menthol dans les affections des voies aériennes, par S.-S. Bishop. 
(Illinois Stade med. Soc., 8 mai, in N. York med. Journ., 28 juin 1890.) 

Contribution a la pathologie des crises laryngées et autres dans le 
tabes dorsal, par Van Gieson. (Journ. of nervous and mental Disease, 
juillet 1890.) 

Diagnostic et traitement local de la phtisie laryngée, par C. Trow. 
(Ontario med. Ass., 14 juin, in N. Y. med. Rec., 19 juillet 1890.) 

Du rapport de la laryngologie avec l’otologie. Discours d’ouverture 
rononce a la section de Laryngologie, par J.-0. Roe, (41° session de 
*"Amer. med. Ass., Nashville, 20 mai 1890.) 

Laryngectomie partielle pour un cancer du larynx, par M. Thorner. 
(Sect. of Laryng. de UvAmer. med. Ass., Nashville, 20 mai 1890.) 
Aphonie h sterique, par E. Fletcher Ingals. (Sect. of. Laryng. Amer. 
med. ASss., Nashville. 20 mai 1890.) 
Chirurgie du nerf laryngé supérieur dans les affections spasmodiques 
du larynx, par J.-B. Creveling. (Sect. of Laryng. Amer. med. Ass., 
Nashvilie, 21 mai; Journ. of amer. med. Ass., octobre 1890.) 

Action physiologique de V’épiglotte, par H.-F. Joins. (Journ. of Ophth. 
Otol. and Laryngol., juillet 1890.) 

Trois cas d'intubation du larynx, par J.-W. Means. (Journ. of Ophth. 

Otol. and Laryngol., juillet 1890.) 

Thérapeutique et clinique des maladies du larynx et du nez, par J.-A. 
Terry. (Journ. of Ophthalm. Otol. and Laryngol., juillet 1890.) 

Lupus du larynx, par W. Smith. (R. Acad. of Ireland, 21 mars, in 
N.Y. med. journ., 9 aodt 1890.) 

Blessure de la corde vocale gauche, par F, Semeleder. (N. Y. med. 
Rec., 9 1890.) 

Des relations existant entre les affections bulbo-nucléaires et certaines 
affections nerveuses obscures des voies aéricnnes supérieures, par J.-N. 
Mackenzie. (N. Y. med. Journ., 16 aout 1890.) 

Emploi et abus de la galvano-caustique dans le traitement des ma- 
ladies de la gorge, par H. Schweig. (N. ¥. med. Journ., 16 aout 1890.) 

Intubation du larynx dans le croup diphtéritique, par F.-W. Lester. 
(N. Y. med. Rec., 30 1890.) 

Un cas de myxomo de I’epiglotte, par S.-0., Vanderpoel. (N. Y. med. 
Journ., 6 septembre 1890.) 

Deux cas d’affections malignes du pharyngo-larynx et du laryox, par 
J. Morrison Ray. (N. Y. med. Rec., 6 septembre 1890.) 
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La laryngologie de Trousseau et Horace Green. Revue historique, par 
F. Donaldson. (NV. Y. med. Journ., 31 aout 1890.) 

Deux cas de sténoses du larynx. Trachéotomie rapide, divulsion, gué- 
rison, par E. Mayer. (N, Y. med. Rec., 27 septembre 1890.) 

Progrés en “ee et en otologie, par W.-F. Mercer. (Med. Soc. 
of Virginia, in N. Y. med. Journ., 4 octobre 1890.) 

Intubation du larynx dans les sténoses syphilitiques chroniques et 
aigués, substituée a la trachéotomie et a la méthode de Schretter, par 
G.-M. Lefferts. (NV. Y. med. Rec., 4 octobre 1890.) 

I. Communication supplémentaire sur les tumeurs cartilagineuses da 
larynx et les tumeurs verrugueuses du nez. — II. Paralysies unilaté- 
rales du muscle crico-aryténoidien latéral (abducteur latéral de la corde 
vocale). Cas particulicrs, par E. Fletcher Ingals. (N. Y. med. Journ., 
27 septembre 1890.) 

Tubage sans l’emploi baillon ni de Vextracteur, par G. Bell. 
(Journ. of the amer. med. Ass., 30 aowt 1890.) 

Un cas de paralysie unilatérale des abducteurs du larynx résultant 
dune affection bulbaire 4 symptémes inusités, et qui était causée en 
apparence par une affection suppurée de l’antre, par F.-H. Bosworth. 
(N. Y. med. Journ., 11 octobre 1890.) 

Papillome du larynx, par J.-A. Thompson. (Cincinnati lancet Clinic, 
48 octobre 1890.) 

Enrouement et perte de la voix causés par ume mauvaise méthode 
vocale, par S.-W. Langmaid. (N. Y. med. Journ., 1° novembre 1890.) 

Laryngite tuberculeuse, par D.-G. Woodwine. (Journ. of Ophthalm. 
Otol. and Laryng., octobre 1890.) 

Une cause de trouble frequent de la voix chez les gens de théatre, par 
L.-A. Bull, (Journ. of Ophthaim. Otol. and Laryng., octobre 1890.) 

Du diagnostic précoce des affections malignes du larynx, par D. Bryson 
Delavan. (N. Y. med. Journ., 8 novembre 1890.) 

Le traitement ———— de la laryngite tuberculeuse, par D. Bryson 
Delavan. (N. Y. med. Rec., 15 novembre 1890.) 

Traitement chirurgical de la toux dans les affections des voies 
aériennes supérieures, avec présentation d’instruments et de spécimens, 
par J.-W. Gleitsmaan. (Brooklyn med. Journ., septembre 1890.) 

Manifestations rhumatismales et goutteuses dans les affections de la 
gorge, par Beverley Robinson. (N. Y. med. Rec., 6 décembre 1890. 

La laryngologie de Trousseau et de Green, par J.-H. Douglas. (N. Y. 
med. Journ., 6 décembre 1890.) 

L’action de la glotte dans le chant, par T.-R. French. (N. Y. med. 
Journ., 31 janvier 1891.) 

Manifestations tuberculeuses dans les voies aériennes supérieures, par 
J.-0. Roe. (N.Y. med. Rec., 7 féevrier 1891.) 

I, Extirpation totale du larynx. — Il. Extirpation partielle du larynx, 
ar Meyer. (N. Y. surgical Soc., 26 novembre 1890, in N. Y. med. 
lourn., 7 féevrier 1891.) 

Sur deux contributions au mode @innervation du larynx, par W.-Y. 

Towl. (Journ. of Ophth. Otol. and Lar., janvier 1891.) 

Laryngisme striduleux, par W.-L. Carr, (N. Y. med. Journ., 28 fé- 
vrier 1891.) 

Un cas de tumeur du larynx présentaat une dégénération amyloide, 
par F.-H. Hooper. (N. Y. med. Rec., 7 mars 1891.) i 

300 cas dintubation du larynx pour le croup diphtéritique, par Dillon 
Brown. (Amer. Journ. of med. Sciences, avril 1891.) 

Un cas d’abcés froid de lepiglotte, durant probablement depuis quatre 
ans, par F.-T. Chamberlain. (N. Y, med. Rec., 44 avril 1891.) 

Laryngites des chanteurs, par R.-B. Faulkner. (N.Y. med. Journ., 
41 avril 1891.) 

Fracture du cartilage thyréoide, rupture de la membrane crico-thyroi- 
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dienne; trachéotomie; guérison, par C.-K. Briddon. (N. Y. surg. Soc., 
25 février; in N. Y. med. Journ., 11 avril 1891.) 

Enlévement d’un fragment de verre qui était resté pendant 24 mois 
dans le larynx, par C.-S. Ransom. (N. Y. med. Rec., 23 avril 1891.) 

Laryngite catarrhale grave; asphyxie, intubation. Guérison chez un 
a de dix semaines, par B-. Kerley. (N. ¥. med. Rec., 25 avril 
1891.) 

Eclairage par transparence du larynx ct des cavités aériennes de la 
téte, par F.-H. Hooper. (Boston med. and surg. Journ., 19 février 1891.) 

Rétention d’un corps étranger dans le larynx pendant 38 ans, par 
M.-P. Ravenei. (Med. News, 21 mars 1891.) 

Deux cas de gomme syphilitique de la bande ventriculaire droite, par 
J. Dunn. (Gaillard’s med. Journ., mars 1891.) 

Intubation et trachéotomie, par J. Anderson. (Occtd. med. Times, 
avril 1891.) 

Traitement de la laryngite tuberculeuse, par C.-P. Ambler. (Therap. 
Gazette, 15 mai 1891.) 

Comptes rendus de la 12° réunion annuelle de l’Association laryngo- 
beiees américaine, tenue a Baltimore, les 29, 30 et 31 mai 1890. ‘in 
vol. de 130 pages, D. Appleton and Ce, éditeurs, New York, 1891.) 

La méthode du professcur Koch et les résultats de son application 
dans 35 cas de phtisie pulmonaire et laryngée, par K. von Ruck. (Therap. 


Gazette, 15 juin 1891.) 

Deux observations de syphilis trachéale, par J. Wright. (N. ¥. med. 
Journ., 13 juin 1891.) 

Corps étranger du larynx, par Lachlan Tyler. (N. Y. med. Rec., 20 juin 
1891.) 

Rétrécissement du lirynx, par J. Solis-Cohen. (Lecon faite au Jef- 
ferson medical College de Philadelphie, 1891.) 

Dix-huit cas d’intubation dau larynx, par W.-B. Johnson. (Med. Soc. of 
the State of New Jersey, 23 juin, in N. Y. med. Rec., 4 juillet 1891.) 

Trachéotomie dans les stenoses du larynx, par Prewitt. (Saint-Louis 
med. Soc., 20 juin, in Weekly med. Review, 11 juillet 1891.) 

Un cas de corps étranger de la trachée, par J. Guest. (Amer. Pract. 
and News, 6 juin 1891.) 

Laryngite diphtéritique; intubation, par Ledbetter. (Virginia med. 
Monthly, juin 1891.) 

Laryngite pseudo-membraneuse traitée par les fumigations mercu- 
rielles, par Luber. (Amer. Pract. and News, 20 juin 1891.) 

Traitement local des manifestations syphilitiques de la gorge, par E. 
Harrison Griffin. (N. Y. med. Rec., 22 aout 1891.) 

Un cas de corps étranger des voies aériennes, par J.-A. Wessinger. 
Y. med. Journ., 12 aout 1891.) 

Discours prononcé a l’ouverture du 13° congrés annuel de I’ « American 
laryngological Association », par le président W.-C. Glasgow. (Washing- 
ton, 22 septembre, in N. Y. med. Rec., 26 septembre 1891.) 

Un cas de corps étranger de la trachée, par Glasgow (43° congrés de 
Amer. Lar. Ass., Washington, 22 septembre, in N. Y. med. Journ., 
24 octobre 1891). F 

Thyrotomie chez un enfant de 18 mois, par Clinton Wagner. (13° con- 

rés de l’Amer. laryng. Ass., Washtagton, 22 septembre, in N. Y. med. 
ourn., 7 novembre 1891.) 

Troubles causés par l'hypertrophie de l’épiglotte et moyen de réduire 
le volume de ce cartilage par une opération, par C.-C. Rice. (13° congrés 
de Amer. lar. Ass., Washington, 22 septembre, in N. Y. med. Rec., 
26 septembre 1891.) 

Symptémes et changements pathologiques dans les affections des voies 
aériennes supérieures au cours de l'influenza, par J. Solis Cohen, (Amer. 
lar. Ass., 13° congrés, Washington, 24 septembre, in N. Y. med. Rec., 
3 octobre 1891.) 
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Déductions utiles tirées de l'étude d'un cas de rétrécvissement cicatricicl 
du larynx présentant des caractéres cliniques inusités, avec présentation 
du cas, par W.-C. Jarvis. (13° congrés de l’Amer. lar. Ass., Washington, 
24 septembre, N. Y. med. Journ., 7 novembre 1891.) 

Un cas ——_o- du larynx, par M.-J. Ash. (13° congrés de l'Amer. 
lar. Ass., Washington, 24 septembre, in N. ¥. med. Rec., 3 octobre 
1891.) 

Néoplasmes laryngo-trachéaux de la tuberculose, par J.-N. Mackenzie. 
(13° congrés de l'Amer. lar. Ass., Washington, 24 septembre, in N. Y. 
med. Rec., 3 octobre 1891.) 

Relations des troubles de la membrane muqueuse des voies aériennes 
superieures avec les troubles constitutionnels, par Beverley Robinson. 
as congrés de l’Amer. lar. Ass., Washington, 24 septembre, in N. Y. 
med. Rec., 3 octobre 1891.) 

Un cas d’extirpation totale du larynx, et guérison avec retour de la voix, 
observé dans la pratique de M. Greville Mac bonald, de Londres, par 
A.-G. Root. (N. Y¥. med. Journ., 17 octobre 1891.) 

Un cas heureux d’intubation, par H.-S. Mac Connell. (N. Y. med. Rec., 
31 octobre 1891.) 


NOUVELLES. 


NOUVELLES 


Nous !lisons dans le Progrés médical que le Conseil de la Faculte de 
Lyon, dans sa réunion du 3 décembre, a autorisé notre savant ami le 
D® Garnet, médecin des hépitaux, & ouvrir un cours libre sur les mala- 
dies du larynx & la Faculté de Médecine. (Clinique de Vhépital de la 
Croix-Roussc.) 


Un enseignement officiel d'otologie viont d’étre fondé & l'Université 
royale de Naples, et c’est notre collaborateur et ami V. Cozzolino, dont 
le nom est bien connu de nos lecteurs, qui est charge de faire co cours. 

Tous nos compliments au nouveau professcur. 


L’ Association médicale britannique se réunira a Nottingham du 26 au 
29 juillet 1892. La section de Laryngologie sera présidée par R. Atkinson 
Hayes; Vice-présidents : Donald Stewart et T. Mark Hovell; Secrétaires 
honoraires : J. Macintyre, 179, Bath Street, Glasgow, et Donald Rose 
Paterson, 7, Newport Road, Cardiff. 


Nous avons le regret d’apprendre la mort du Dr P. Michelson, privat- 
docent pour la Laryngologie et la Dermatologie, décédé le 21 décembre, 
a Keenigsberg, a lage de 45 ans. Nous avions pu, pendant le Congres 
international de Berlin, apprécier l’amabilité et le savoir du Dr Michelson, 
dont les travaux analysés dans les Annales ont pu étre appréciés par nos 
lecteurs. 


Un spécialiste américain, le Dt Frank Donaldson, senior, vient de 
mourir a Baltimore, a l’age de 69 ans. 


Société de laryngologie, otologie et rhinologie de Paris 
Ordre du jour de la séance du 8 janvier : 


Note sur le traitement du catarrhe de l’amygdale pharyngée (angine 
de Tornwald) (Discussion du mémoire du D* Ruault), par Lupet-Barson. 
Observation de pseudo-kyste de la caisse du tympan, par MENIERE. 
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Un cas d’arthrite crico-aryténoidienne rhumatismale aigué, par Luc. 

Heureux effets des injections de liqueur de van Swieten dans le tissu 
d'une tumeur d’aspect cancéreux, par Marace. 

Un cas de corps étranger volumineux resté pendant trois jours dans le 
pharynx nasal, par Satnt-HILaire. 

De la fréquence de l’empyéme latent bilatéral de l’antre d’Highmore et 
de la nécessité du lavage explorateur meéthodique dans le cas de blennor- 
rhée nasale, par Licutwitz. 

Présentation d'un appareil servant a insuffler de l’air ou des vapeurs 
médicamenteuses dans la caisse du tympan a travers la trompe d’Eus- 
tache, par GILLE. 


Vin pE CuassAinc. — (Pepsine et diastase.) — Rapport favo- 
rable de l’'Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections 
des voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Faliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systeéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


PuospHATINE Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


PouprRE LAXATIVE DE Vicuy. — (Poudre de séné composée) ; 
une cuillerée a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L’Eavu pve La est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
lon y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
perseverance. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


The Boston City Hospital, par C.J. Buake. (Extrait du Boston med. 
and surg. journ., 3 juillet 1890.) 

Boston Hospitals, par C. J. Brake. (Broch. de 16 pages, Danuell et 
Upham, éditeurs, Boston, 1891.) 

Influence of the use of the telephone upon the hearing power. (In- 
fluence de l'emploi du téléphone sur le pouvoir auditif, par C. J. BLAKE.) 
(Extrait des Arch. of otology, n° 3, 1888.) 


Observations on the topography of the normal human tympanum. (Ob- 
servations sur la topographic du tympan humain normal, par W. S. Bryant.) 
(Extrait des Arch. of otology, n° 4, 1890.) 


Reduplications of mucous membrane in the normal tympanic cavity. 
Their clinical importance. (Replis de la membrane de la caisse du tympan 
normale ; leur importance clinique, par C. J. Bake.) (Extrait des Arch. of 
otology, n° 4, 1890.) 

Serre-neud de Blake, modifié par G. Ficano. (Extrait de la Gazz. degilt 
ospitali, n° 88, 1891.) 

De quelques troubles provoqués par les végétations adénoides chez les 
enfants du premier age, par Luset-Barson. (Extrait de la Revue mens. 
des mal. de Venfance, p. 499, 1891.) 


Die Erkrankungen der Nasc, deren Nebenhoehlen und des Nasenrachen- 
raumes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch fiie Aerzte und Studirende. (Les ma- 
ladies du nez, des cavités voisines et de la cavité naso-pharyngienne. 
Manuel résumé pour les médecins et les étudiants, par C. F. T. RosEen- 
THAL. (Un vol. de 297 pages avec 41 figures dans le texte, A. Hirschwald, 
éditeur, Berlin, 1892.) 


Un cas d’adénome du larynx, par E. ScumieceLow. (Extrait de la Rev. 
de lar. otol. et rhinol., n° 22, 1891.) 


Beitrag zur Aectiologie der katarrhalischen Ohreneatziindungen Bakte- 
riologische Beobachtungen. (Contribution a l’étiologie des otites catar- 
rhales, Observations bactériologiques), par A. Macctora et G. GRADENIGO. 
(Tirage a part du Centralblatt f. bakleriol. und parasitenkunde, n° 19, 
1891.) 


Consideraciones sobre la sifilis terciaria de las fosas nasales, par R. 
Botey. (Tirage & partdes Arch. int. de lar. otol., etc., novembre-décem= 
bre 1891.) 
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Sténose de la trachée et du larynx par compression, par F. Scuirrers. 
(Extrait de la Revue de lar. otol. et rhin., n° 19, 1891.) 


Hématothérapie. — Résultats expérimentaux et cliniques obtenus par les 
injections de sang des caprins dans le traitement de la tuberculose et par 
les injections de sang des bovidés dans le traitement de la morve expé- 
rimentale, par G. Bertin et J. Picg. (Un vol. de 116 pages; imprimerie 
du Commerce, Nantes, 1891.) 


Exposé des publications et des titres du professeur V. Cozzo.ino. (Broch. 
de 19 pages; tipog. Gargiulo, Naples, 1891.) 


Traitement radical des polypes du nez (myxome). Mémoire supplé- 
mentaire, par W.-E. CasseLperry. (N. Y. med. journ., 14 novembre 
1891.) 


Le Gérant: G. Masson. 
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